Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose legal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 

publisher to a library and fmally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing tliis resource, we liave taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
person al, non-commercial purposes. 

+ Refrainfivm automated querying Do nol send automated queries of any sort to Google's system: If you are conducting research on machine 
translation, Optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpeopleabout this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countiies. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Vorwort- 



I EnrfcnÉM fa 




ist. bcmts 

& bt >a der b«$M 

k OH KsopliB il EMckflr Fwtwvic^uc bcfi»ie{. 

Vikha åeh ait éeratttf besAiftajees. nsch tm- 

r fit Astona htf es iBBtxkiB et««s CBbe<)«me» 

e DeUiiatleml in drr EMi- 

I W?t^ vig«haaft tuLt nad 

''kV bt Idk kam sickt dafar emstebeo. dsss nidit 

! HHtbcnang ron mir ubfrsebexi tst 

ichehen ist. Seit«n» drr hetreffeiidK 

L flttkilt «erde in Rocksicbt d«rauf. dft£> 



DIE 



ELEKTRICITÅT IN DER MEDICIN 



STUDIEN 



VON 



Dr. HUGO V ZIEMSSEN, 

K. U. (.EIJKIMKR UND OBKK-MEDK'lNAi. UATII. Pt^OKKSSOK l>KU SFKi'IKLLKN PATIlOLuaiK 
LNU lHKK4HiE UND DEK KLINIMCUEN MEDICIN, DIUEKTOK DEN aLIA'.EMH]N'1:N KK^NKEX- 

HAUSE8 UND Dtki KLINISCHEN 1N.STHL TE: /(I MLNC'IIEN. 



FflNI-TE, (a\Z !!M(;RARREITETK AUFL4(jE. 

Mir 60 UOLZKCHNITTEN UNi> i LITHOGK. TAFKL. 



BERLIN 1887. 

VERLACi VON AUllL'ST HlRSi'HWALD, 

N\V. IINrEK DEM LINDEN Cn. 



• • 






••• 
■ • 



• •( 



• • I 



•• •• 
• • • • 
>• • • « • 
' • • • • 






Vorwort 



Oeit dem Erscheinen der ersten Hålfte der IV. Auflage dieses Buches 
sind 15 Jahre vergaiigen — ein langer Zeitraum, wenn man die 
raschen Fortschritte der medicinischen Elektricitatslehre iiberblickt. 
Es war an der IV. Auflage dementsprechend schon Vieles veraltet, 
ehe durch das Erscheinen des II. Hålfte das Werk vollendet wurde. 
Fiir die V. Auflage war sonach vor AUem eine vollstandige Umar- 
beitung des I. Theiles nothwendig; dann musste aber auch dor 
II. Theil, obwohl derselbe erst var 2 Jah ren erschienen ist, bereits 
mannigfachen Verånderungen unterzogen werden. Es ist ja der beste 
Beweis, dass sich eine Disciplin in rascher Fortentwickluug befindet, 
wenn die Schriften, welche sich mit derselben bcschåftigen, rasch ver- 
alten. Indessen fiir die Autoren hat es iramerhin etwas Unbequemes 
an sich, um so mehr, als das literarische Detailmaterial in der Elek- 
tricitatslehre sich in einer ungewohnlichen Weise angehåuft hat und 
schwer zu iiberblicken ist. Ich kann nicht dafiir einstehen, dass nicht 
eine oder die andere casuistische Mittheilung von mir iibersehen ist, 
hoffe aber, dass mir, falls es geschehen ist, Seitens der betreflFenden 
Herren Autoren Indemnitåt ertheilt werde in Riicksicht darauf, dass 
keine mala fides vorliegt. 

Meino Absicht war es, den jetzigen Standpunkt der medicinischen 
Elektricitatslehre und insbesondere die practisch so wichtigen Fort- 
schritte der Elektrodiagnostik und der Elektrotherapie moglichst ob- 
jectiv und iibersichtlich darzustellen. Wenn ich mich sehr vorsichtig in 
Bezug auf die therapeutischen Erfolge der Anwendung des eloktrischen 
Stroms geåussert håbe, so håbe ich damit nur moiner Erfahrung 
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Rechnung gelragon. welnhe mir in Bezug auf therapoutische Erfolgo 
eine gowisse Zariick hal tung auferlegt. 

Seit Jern Erscheinen der ersten Auflage dieses Werkchens (1857) 
håbe ich mich mit stets gleichem Interesse mit diesem Zweige un- 
aeror Wissenschaft beschaftigt und, wie ich glaube. einige Anregung 
in dor Richtung gogeben, dass in den Arbeiten auf diesem Gebleto 
die Wege exac.ter wissenschaftlicher Forschungsmethode eing'-halten 
wiirdon, Auch das darf inh mir vioUeicht als ein Verdienst 
anrechnen, dass ich in meiner Stellung als Kliniker unablassig be- 
miiht gflWGsen bin, der Klektricitatslehre dte ihr gebiihronde Stellung 
im Habmon dos klinischen Unterrichts zo sichern und dahin zu wir- 
kon, dass die Elok trodiagnostik und Elektrothcrapie zu integrirendon 
Bestandthoilon des anttlichen Beobacbtens und Handelns werden. In 
dieiiom Bestreben håbe \c.h micb allzeit der hingebenden Mitwjrkung 
begftbter Schiller zu erfrouon gehabt, deren Naraen — ich nenne 
Adolf Uollor, Georg l-'iachor, Adolf Schraid, Aug, Weiss. 
Christian l.eegard, Roderich Stintzing, Hermann Gessier, 
Rud. V. Ilflsslin, Ernst Gråber — in der medicinischcn Literatur 
l&ngst einen guten Klang haben. Ihnen mogen diesc Zeilen ein Zeichen 
rroundlichor lilrinnorung an die Zeiten gemeinsamor Arbeit^thatigkeit 
und zugloich pine Anregung sein, diesem jungen, viel vcrsprechendea 
Zwoige unsoror WissonHchaft auch fernerhin Ireu zu bioiben. 

Diesem Buche aber mogo in der neuen Gestalt diesolbe freundliche 
Aufnahmo. welche die friiheron Auflagen gofundon haben, bei den 
Aor/ton zu Theil werden! 
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Einleitung. 



JL/er Entwicklungsgang der Elektrotherapie im Laufe der letzten 
zwei Decennien zeigt in der erfreulichsten Weise, was consequente 
Arbeit mit vereinten Kraften und nach bestimmten Zielen zu leisten 
vermag. Die Entwicklung der Lehre von der Anwendung des elek- 
trisehen Stroms in der praktischen Medicin ist in der That eine un- 
gewohnlich rasche und stetige gewesen. Aus einem wiisten Chaos 
von unklaren physikalisch-physiologischen Anschauungen und roh em- 
pirischen Heilversuchen hat sich die Lehre im Lauf von 30 Jahren 
zu einem stattlichen und soliden Bau herausgearbeitet, welcher nicht 
nur eine sehr wesentliche Erweiterung der Pathologie und Therapie 
darstellt, sondern auch vielfach fruchtbringend fiir die Physiologie und 
Anatomie gewesen ist. In letzterer Beziehung sei an die Studien 
iiber die Function der einzelnen Muskeln erinnert, welche wir Du- 
chenne's Methode der Localisirung des elektrischen Stroms ver- 
danken, ferner an die Untersuchungen iiber das Verhalten der moto- 
rischen Nerven zu den Muskeln und zur Korperoberflåche, iiber die 
Folgen der Nervenverletzungen fiir die histologischen und vitalen 
Eigenschaften des Nerven, der motorischen Endplatte und des Muskels, 
an die Studien iiber die durch elektrische Reizung der Centralorgane 
des Nervensystems, des Sympathicus, des Acusticus, des Phrenicus u. A. 
hervorgebrachten Phånomene, iiber die Reaction der visceralen Organe 
auf den elektrischen Strom, an den Nachweis der Wårmeproduction 
durch die Muskelcontraction. 

Eine weit reichere Fiille wichtigen und interessanten Materials 
ist aber fiir die Pathologie und Therapie des Nerven- und Muskel- 
systems zu Tage gefordert. Nicht nur fiir das Verståndniss raancher 
bis jetzt dunkler pathologischer Erscheinungen habcn die elektrischen 
Studien wichtige Anhaltspunkte geliefert; sie haben auch der Dia- 

V. Ziemøseu, Elektricitit. 5. Auflage. i 



BinleituDg. 

gnoslik der Nerven- und Muskelkrankheiten iieuc Mothodeo und iro 
Allgemeinen eineu hoheren Grail von Siclierhc-il verliehea und die 
Therapie dieser Affeetionen vollstandig umgeataltet — Leistungen, 
welche ure so schwerer wicgen, jo unzulaDglicher sich bis datiin ge- 
råde diese Gebiete der arzllichcii Forschung erniesen hatten. 

Die sich tagUch mehrende Zahl der Arbeiter, welche sich diesen 
Studien mit Eifer liingeben. biirgt dafijr, dass auf dem bttretenen 
Wege riistig forlgeschritten werde. Ein wesentlicrhes Hioderniss io- 
dessen droht einer soliden Forlentwicklung hemniend in don Weg zu 
treten. Je niehr sich namlich die Elektrotherapie in Folge der 
wachsenden Ausdehnung ihres Gebietes zu eiuer Specialitat heraus- 
bildet. um so grosser ist die Gerahr, daas ihr Gedeihen unter jenem 
therapeutischen Enthusiasmus leide. welcher boi Specialiston ebenso 
håufig als erklårlich ist. Hiiten wjr uns vor diosem Enthusiasnius, 
welcher das Urtheil triibt und zu ciner Quelio einseitiger AulTassung 
der Erscheinungen wird, welcher nur ku geueigt ist, zweifelhafte Heit- 
resultate fiir sichore zu nelimen und aus ihnen riickschliessend Hypo- 
thesen auTzubauen. Diese Richtung fiihrt auf Abwege. Niichterne 
klinischo Forschung, vor allem grosste Vorsicht in der 
Beurtheilung therapeutischer Erfolge, eine vorurtheils- 
freie Cootrole des klinisch Beobachteten durch die Section 
und durch das Experimont. sorgfaltige Ausbildung der Me- 
thoden und stele Fuhlung mit den pliysikalischeu und 
phyaiologischen Wissenschaflen, das ist der Weg, doralloin 
eine gesunde weitere Entwioklung dieses vielversprechen- 
den jungen Zweiges unserer Wissenschaft verbiirgt. 
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'ie Anwendung des elektrischen Stroms in der praktischen Me- 
dicin datirt in ihren ersten Versuchen weit zuriick. Seit der Con- 
struction der Elektrisirmaschine und der Leydener Flasche, und mehr 
noch seit der Entdeckung der Beriihrungselektricitåt und der Con- 
struction der Volta'schen Såule sind die verschiedenartigsten Versuche 
angestellt, das neuentdeckte Agens zu Heilzwecken zu benutzen. Trotz 
des grossen Fieisses und der Ausdauer der einzelnen Forscher, von 
denen nicht nur Praktiker, wie de Haén, Mauduyt, Hufeland 
und Grapengi esser, sondern auch Naturforscher , wie Hum boldt, 
Ritter und Bichat die weittragende Bedeutung dieser Entdeckungen 
fur die Heilkunde erkannten, blieben die Resultate sehr unbefriedigend. 
Die grossen technischen Schwierigkeiten, welche sich der Anwendung 
des Galvanismus in grosserem Massstabe entgegonstellten, scheinen die 
Hehrzahl der Aerzte von weiteren Versuchen abgeschreckt zu haben. 

Erst Faraday's Entdeckung der Inductionsphånomene und 
die derselben følgende Herstellung von Apparaten, welche sich zum 
årztlichen Gebrauch eigneten, gab den Anstoss zu einem neuen Auf- 
schwung. Die ira Anfang der dreissiger Jahre construirten magnet- 
elektrischen Rotationsmaschinen wurden mit Freude begriisst und fan- 
den rasch eine ziemlich grosse Verbreitung; dieselben geniigten aber 
einerseits dem Bediirfnisse in vieler Beziehung nicht, andererseits 
fehlte es an einer zweckmåssigen und wissenschaftlichen Methode ihrer 
Anwendung. 

Der Name, an den sich der Beginn einer neuen Epoche kniipft, 
welche die der wissenschaftlichen Anwendung der Elektrici- 
tåt in der praktischen Medicin genannt zu werden verdient, ist 
der von Duchenne de Boulogne. Die Methode der Localisirung 



i Duc&enne^s Bodéaiong, aéine Metliodé 3w looalsn Fani^isiiam^^^^^| 

des eUktrischen Strorues, welche Duchenno fand, ist die Ba^H 
auf welche alle nachfolgonden Arbeiter sich geatellt haben; diirch'^H 
wurde erst eine wissensfhaftliche BehanJlmig der Elektricitatsfr^H 
in der praktischen Medicin iiberhaupt mogHoh. ^| 

Die Hethoden der Elektrisirung des menschiichen Korpers, wel^B 
Duchenne vorfand, als er in den vierziger Jahren soine Studien I^H 
gann, waren hochst primitiv. Man leitete entweder den Funken 3^M 
Elektrisirmaschine oder der Leydener Flasehe auf den leidenj^l 
Korpertheil Ober, oder man beruhrte und bestrich die Kdrperobs^| 
flåche mit metallenen Platten oder Kugeln, welclie durch LeitunøH 
schniire mit einem magnet - elektrischen Rotationsapparate oder etdoH 
VoUa'schen Saule in Verbindung standen, Duchenne schuf sich enH 
durch die Construction eines zweckraåssigen volta -elektrischen X^| 
ductionsapparates die Moglichkeit. jene fruchlbringcndcn Untersuchl^H 
gen anzustellen, welche bei der seltenen Ausdaucr und dem ernst^H 
wissenschaftlichen Streben dieses t'orschers sowie bei dem reiclid| 
Material, welches ihm seine Praxis und die Pariser Hospitaler 1^1 
Beobachtung stellten, glanzeude Resultate habeti mussten. ^M 

Duchenne trat gegen Ende der vierziger Jahre mit seinen erst^| 
Arbeiten vor die OclTentlichkeit. Scine neue Methode, don elektriscb^| 
Strom auf bestlmmte, ^elbst tiefliegendc Organc des Korpers zu IoCft^| 
siren, legte er schon 1847 in einer Note an dio Akademie der WissfliH 
schaftcn nieder, welche im Jahre 1850 verofFentlicht wurde '). ^M 

Diese Arbeit bildet die Basis alier seiner spaleren Loistiinge^| 
Sie enthålt die einfache imd doch so wichtige Thatsaehe, dass ml^| 
den elektrischen Strom auf bestimmte Punkle unter d^H 
Haut localisiren konne, wenn man die Spitzen der Stromfl 
geber mit feuchtem Le i ter umgabe und diese Ib en obeifl 
halb des zu reizenden Organes kraftig auf die Haut aufij 
setze*). 

Dieser ersten Entwioklung seiner Methode folgte nun eine grosse 
Anzahl von Detailarbeiten sowohl anatomisch - physiologischen als 
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'} EipoiitioD it'Dne oouielle nK^thode de 
localiiie. ArebiTe* gL'n^ralrn de nivdecine , Juinel i 
Mhi 1851. 

') iLa pean et l»> eiclMtean wnt'ili tiiri humidei on n'obierte di étincpllpx 
erfpitMion. ni ■»mation de bhilure; maii on oblient de> phi''QDiiiftDeii de contrnct 
da «Muibilité tr^-Tniablet, iDitant qn'on agic lor ud muscle ud sar dd fai<( 
mtiacolalre, lur uii nerf ou sur una »urface osseuie" (1. c. p 2B9). 



Remak's Einwiirfe gegen Duchenne. 5 

pathologischen und therapeutischen lahalts, welche im Jahre 1855 
von dem Autor gesammelt herausgegeben wurden ^). 

Die deutsche Medicin nahm sehr friih Notiz von Duchenne's 
Leistungcn. Jaksch^) und Richter^) machten schon 1853 in ihren 
Reiseberichten auf dieselben aufmerksam, Remak wurde um dieselbe 
Zeit durcli die iiberraschenden Demonstrationen Duchenne's, vor- 
ziiglich durch die localisirte Faradisiruug der einzelnen Muskeln zu 
eigenen Untersuchungen angeregt, deren Resultate er mehrere Jahre 
spåter veroffentlichte*). M. Meyer*) adoptirte in seinem verdienst- 
voUen Buche die Duchenne'sche Methode undErdmann®) in Dres- 
den lieferte von dem Duchenne'schen Werko etwas spåter eine Bear- 
beitung fur das deutsche årztliche Publicum. 

Sehr forderlich fiir die Sache waren die schon erwåhnten Re- 
mak 'schen Untersuchungen und die Polemik desselben gegen Du- 
chenne in Betreff der Methode der localisirten Faradisiruug"'). Re- 
mak hatte sich sowohl bei den Duchenne'schen Demonstrationen 
als auch durch das Studium des Duchenne'schen Werk es iiberzeugt, 
dass derselbe die Contractionen der Muskeln vornehmlich durch Auf- 
setzen der Strorageber auf die Muskelmasse selbst erziele. Dieses 
Verfahren nennt Duchenne Faradisation musculaire directe 
und stellt demselben die Faradisation musculaire indirecte, 
d. h. die Erregung von Muskelcontractionen durch Reizung eines mo- 
torischen Nervenstammes oder -Astes gegeniiber. Allein das letztere 
Verfahren empfahl Duchenne, wenigstens Anfangs, nur fiir Ausnahms- 

*) De rélectrisation localisée et de son application k la Pbysiologie, å la Patho- 
logie et k la Tberapeatique par le Doctour G. B. Duchenne (de Boulogne). Paris. 
J. Bailliére. 1855. II. Edit. 1861. HI. Edit. 1870. 

') Prager Vierteljahrsschrift 1853. Bd. III. S. 187. 

') Schmidt*s Jahrbacher 1858. Bd. 80. S. 265. 

*) R. Remak, Ueber methodische Elektrisirung der Muskeln. Berlin 1865. 
II. Aufl. 1856. 

') Moritz Meyer, Die Elektricitflt in ihrer Anwendung auf praktische Medicin. 
Berlin 1854. lY. Aufl. 1888. 

*) B. A. Erdmann, Die Ortliche Anwendung der Elektricit&t in der Pbysiologie, 
Pathologie und Tberapie, mit Zugrundelegung von Duchenne de Boulogne, de rélectri- 
sation localisée ete. Leipzig 1856. lY. Aufl. 1877. 

^) Die Bezeichnungen Faradismus, Faradisation, welche Duchenne fur 

die Anwendung des inducirten elektrischen Stroms zu Ehren Faraday*s, des Ent- 

deckers der Inductionsphfinomene, vorgeschlagen hat, empfehlen sich durch KUrze und 

Prftgnanz und haben in Deutschland Burgerrecht gewonnen. Ktymologisch richtiger, 

'aber unbequem auszusprechen wftre Faradayisation, Faradayiiiren. 



6 R^mak's Polemik gegeo Dacbenne. 

falle. Re mak wies non in der bereits ervråhnten Brochure nach, 
dass es. am einen Muskel zur completen Contraction zu bringen, viel 
zweckmåssiger sei, dessen motorischen Nerven zu reizen. als den Strom 
auf die Muskelsubstanz selbst einwirken zu lassen. Im letzteren Falle 
bedurfe man nåmlich eines starken Stromes, um eine complete Con* 
traction aller Bundel des Muskels zu erzielen. und es sei dadurch die 
Procedur sehr schmerzhaft, wåhrend man durch Reizung des motori- 
schen Nerven den entsprechenden Muskel schon mit einem schwachen 
und deshal b viel weniger schmerzhaften Strome zur Verkurzung brin- 
gen konne. Die von Duchenne empirisch gefundenen points d'élection, 
von denen aus die Muskelcontraction durch den faradischen Strom 
besonders leicht gelånge, sind nach Rem ak die Eintrittsstellon der 
motorischen Nerven an den Muskeln, welche Duchenne bei der 
Faradisirung der Muskeln gereizt håbe, ohne sich des anatomischen 
Zusammenhangs geniigend bewusst zu sein. Rem ak erhob fur die 
Methode der Faradisation localisée die Reizung der motorischen Ner- 
ven zum Princip und setzte an die Stelle der von Duchenne ge- 
wåhlten Åusdriicke, directe und indirecte Faradisirung der Muskeln, 
die Bczeichnungen intramusculåre und extramusculåre Reizung 
motorischer Nerven. Remak wollte mit dieser Bezeichnung zu- 
gleich die Erzielung von Verkiirzungen der Muskelsubstanz durch 
Vermittelung einer der Muskelfaser als solcher eigenthiimlichen und 
vom Nerveneinflusse unabhångigen Irritabilitat, der sog. Haller'schen 
Muskelirritabilitåt, welche er fiir unerwiesen und unwahrscheinlich 
hielt, ganz ausschliessen. 

Die Polemik zwischen Remak und Duchenne*) hat heute 
wenig Interesse mehr fiir uns; dagegen ist dieselbe insofern von Be- 
deutung gewesen, als sie viel zur Klårung der Ånschauungen iiber 
die Principien der Duchenne'schen Methodo beigetragen, weitere 
Untersuchungen auf deutscher Seite angeregt und so zu der Ein- 
biirgerung der Duchenne'schen Methode und zu dem Aufschwunge 
der Eloktrotherapie iiberhaupt wesentlich mitgewirkt hat. 

Durch die erwåhnte Polemik, sowie durch die Lecturo des Du- 
chenne'schen Werkes auf die hohe Bedeutung der Duchenne'schen 



') Remftk« Ueber methodische Elektrisirung gelttbmter Maskeln. 2. Åuflage. 
1866. — Duchenne in Scbmidt*s Jabrbiicbern d. g^esaromten Medicin, Band LXXXIX. 
1866. S. 260, und in De rélectrisation localisée etc. Edit. III. p. 176 ff. 



Zweck und Methode der elgenen Studien. 7 

EntdeckuDg aufmorksam gemacht, begann ich im Jahre 1855 meine 
Studien iiber die Aawenduug der Elektricitåt in der Medicin, deren 
erste Resultate im Jahre 1857 an die Oeffentlichkeit traten. Ich 
hatte mir zunåchst die Aufgabe gesteilt, einerseits der Duchenne- 
schen Methode der Farad isation localisée durch Untersuchungen an 
der Leiche eine ins Detail gehende anatomische Basis zu schaffen und 
dieselbe durch physikalisch - physiologische Versuche zu erweitern, 
andererseits der neuen Methode durch eine Darstellung der anato- 
mischen Verhåltnisse sovvie durch eine praktische Anweisung zur 
Ueberwinduiig der technischen Schwierigkeiten Eingang bei den Aerzten 
zu verschafifen. 

Insbesondere war zunåchst der schon von Re mak urgirte Mangel 
anatomischer Untersuchungen iiber die Eintrittstellen der motorischen 
Nerven an den Muskeln und iiber das Lageverhåltniss derselben zur 
Hautoberflåche zu beseitigen. Den Verlauf der motorischen Nerven 
ausserhalb und innerhalb der Muskeln festzustellen und diejenigen 
Punkte und Linien, an denen die Nerven oberflåchlich und dem elek- 
trischen Strome erreichbar veriiefen, auf die Korperoberflåche zu pro- 
jiciren, erschien mir als die nåchste und wichtigste Aufgabe. 

Ich benutzte zur Erreichung dieses Zieles zwei Wege. Einerseits 
verfolgte ich an Leichen den Verlauf der motorischen Nerven und 
stellte die Punkte ihres Eintrittes in die Muskeln und ihren Verlauf 
in den letzteren mit steter Riicksicht auf ihre Entfernung von der 
Korperoberflåche und ihr Lageverhåltniss zu derselben fest. Anderer- 
seits verfolgte ich an Lebenden mit der Elektrode die sensiblen und 
motorischen Nerven und suchtc die Rand punkte an den Muskeln, 
welche dem Eintritte der motorischen Nerven entsprechen, oder son- 
stige Stellen auch innerhalb des Muskels, durch deren Reizung sich 
eine Verkiirzung des Muskels besonders prompt und leicht erzielen 
liess, auf — mit einem Worte, ich constatirte die sog. motorischen 
Punkte und fixirte dieselben mit Lapis auf der Haut. 

Besonders instructiv war folgendes Verfahren, welches eine direkte 
Controle des elektrischen Versuches durch das anatomische Messer 
ermoglichte. Ich suchte bei Todescandidaten , z. B. Phthisikern, die 
wichtigsten motorischen Punkte auf, fixirte diesel ben mit Hollenstein 
auf der Haut und iiberzeugte mich nach erfolgtem Tode von der Lage 
der Nerven und Muskeln zu den wåhrend des Lebens gefundenen 
motorischen Punkten und Strichen. Eine åhnliche Controle konnte 
ich auch mehrmals bei Selbstmordern ausfiihren, welche unmittelbar 



8 R*!tiHat« Betreffs der raotorischen PiinMe. ^å 

nai;h dem Tode in dos Krankenhaus gebracht wurden, und deren 
Nervea- und Muskelerregbarkeit sich je nach der Todesart oft Stuoa 
den lang erhielt. fl 

Diese meinc Uatersuchungen ergaben nuii, dass die von DuchennM 
empirisch gefundenen Wahlpunkte in der That mit den raotorischeM 
Punkten Reraak's idenlisch seien unit dem oborflachliohen VerlaafM 
von motorischen Nerven ausserhalb oder itinerhalb seines HuskelH 
entsprachen. Es handelt sich hier aber durchaus nicht immer blofl 
nm die Eintrittsstellon der Nerven, rasp. ura Randpunkts, wih 
Reraak. dessen Versuche sich nur aiif einzelne Muskeln mit ziemli(jd 
freiliegendeni marginalem Nerveneintritt (Cucullaris, Sternocleido^ 
mastoideus. Biceps, Gesichtsmuskeln) erstrcckt nu haben scheiueaj 
solche fiir siimmtliche Muskeln der Korperoberflåche zu statuiren sit^M 
berechtigt glaubte, sondern es handelt sich um alle die Funkte^ 
an donen der betreffende motorisiihe Nerv ausserhalb oden 
innprhalb dos Muskels oberflaGhlich genug verlauft, uim 
vom elektrischen Strorae erroicht zu werden. So lassen sicH 
in den raoisten Gesichtsmuskeln, zu deu Cucullares, zura Vastus io*J 
lermic u. A. die betrefFenden motorischen Zweige auf die Lange vora 
»wKrcrpn Zollen mit der Eleklrode verfolgen. Auf dieser ganzetti 
Sln^'kt' ist jcder einzelne Punkt in Bozug auf die Erregung einerl 
MHskrWnir'H't'on darch isolirte Faradisirang dem llandpunkte gleieh-l 
»♦rth«. Aiidorerseitii findet man Muskeln. innerhalb derer deri 
V»lt»fl'«'W*Ii' motorisoho Nerv so iiahe der Oberflache kommt, dass srl 
^ Jvm Stn>i»ii t>rreirht werden kann, z. B, an den schiefen uodi 
jMt u»«»M lUucliniuskeln. Endlich gibt es dicko Muskeln, bei denen,! 
v^att >»* »wW »ussergewohnlich mager sind, der motorische Nenr I 
4Dm4m»« »»".'hl ini ttanzen. sondern nur in seinen feineron Ans- j 
Itmwui««* **«*«l wfrdon kann, weil der Stamm von der Tiefe her, j 
4^ V4» Jw M*km>dfnspilze durch eine sehr dicke Lage strora- I 
^AktMh^ »».•^»ftstttwUi« getrennt, in den Muskel eintritt (Dettoidei, ' 
'^ 1 ■* KfcMvk wordeu manche Muskeln von zwei oder mehr 

i •vfWTft und wiirden also zur Erzielung einer eom- 
.•o^»^*im *** Minimuskuliirem Wege eiiie entsprechende 
léc HttllwJw" erfordorn. so /.. B. alle Bauchmuskeln, 
V Uwf ''*8^ "'^" fr^'''"'' ^'^ Moglichkeit 
"j^ ,„.j^^ KCfcktes durch Vervielfaltigung oder 
. »Uwa dif Urostandlichkoit einer Reizung 
ft '«»> for gewBhnlich von einem solchen 




Duchenne. Remak. Der galvanische Strom. 9 

Verfahren Abstand zu iiehmen und uos mit der direkten Beizung der 
Muskelsubstanz, resp. der in ihr enthaltenen feineren Verzweigungen 
des Nerven zu begniigen. Wir werden also hiernach besser thun, die 
von Duchenne gewåhiten Bezeichnungen : direkte und indirekte 
Muskelfaradisirung und -Galvanisirung beizubehalten, um so 
mehr, als die Moglichkeit der Erzielung von Muskelverkurzungen durch 
blosse Erregung der specifischen Muskel -Irritabilitat (boi gånzlichem 
Ausschlusse des Nerveneinflusses) mittelst des elektrischen Stromes 
nach den Curare-Versuchen von Claude Bernard und Kolliker, 
nach den Experimenten von Kiihne und Briicke, endlich nach den 
klinischen und experimentellen Beobachtungen von Erb sowie von 
mir und Weiss, nach welchen sich die Muskel-Irritabilitat fur galva- 
nische Stronae nach Quetschung oder Durchschneidung von Nerven- 
stammen Monate lang trotz voUståndiger Degeneration der peripheri- 
schen Nervenrohren erhålt, nicht mehr bezweifelt werden kann. 

Soviel iiber die Genese und Entwicklung der Duchenne'schen 
Methode der localisirten Faradisation bis zum Jahre 1858. Seit dieser 
Zeit hat sie, ohne wesentliche Verånderungen zu erfahren, nicht auf- 
gehort, einen fruchtbringenden Einfluss auf die Entwicklung der 
Elektrotherapie zu iiben — hat sie doch auch zu der Wiederbelebung 
der Galvanotherapie durch R. Remak mittelbar den Anstoss gegeben 
— und nicht minder auch auf dem Gesammtgebiet der Physiologie 
und Pathologie des Nervensystems und des Bewegungsapparates be- 
lehrend und anregend gewirkt. So hat sich Duchenne 's Methode 
als eine unerschopfliche Quelle theoretisch und praktisch wichtiger 
Thatsachen bewåhrt; sein Fundamental werk aber, dessen 3. Auf lage 
er in Paris unter dem Donner der Geschiitze der deutschen Belage- 
rungsarmee niedergeschrieben hat, ist heute noch eine Fundgrube 
reicher Beobachtungen und genialer Ideen. 



Wenige Jahre, nachdem die thermische Wirkung des galvanischen 
Stromes durch Crussel*) und vorziiglich durch Middeldorpf'^) fiir 

*) G. Grusse 1, Mein physikalisches Ueilverfahren. Medicinische Zeitun^ Russ- 
lands 1848. No. 17. S. 186 und No. 50, S. 898. 

*) A. Tb. Middeldorpf, Die GalvftDocaustik , ein Beitrag zur operatWen Me* 
didn. BresUu 1864. 



10 Der galvanische Strom. Remak und seine Nachfolger. 

die Chirurgie nutzbar gemacht war, wurde derselbe Strom durch 
Re mak wegen seiner physiologischeu Wirkungen auch in die innere 
Medicin wieder eingefiihrt. Rema k' s Genialitat, seine unbegrenzte 
Hingebung und rastlose Thåtigkeit fur die Sache, der er die letzten 
10 Jahre seines Lebens widmete, hat dem Batteriestrom in relativ 
kurzer Zeit einen iiberraschend grossen und segensreichen Wirkungs- 
kreis eroffnet. 

Seine ersten Publicationen iiber diesen Gegenstand erschienen im 
Jahre 1856. Ihnen folgte eine grosse Reihe von Journal -Artikeln, 
welche man in dem 1858 erschienenen Hauptwerke^) noch einmal 
abgedruckt findet. 

Die letzte Publication Re mak 's umfasst die von ihm im Jahre 
1864 in Paris gehaltenen und nicht lange vor soinem Tode erschie- 
nenen Vortråge iiber die Behandlung der Neurosen mittelst des con- 
stanten Stromes^). Sie enthalten in Kiirze die wichtigsten Erfahrun- 
gen und Lehrsåtze Remak's und zeichnen sich sowohl durch grossere 
Unbefangenheit in der Beurtheilung pathologischer Zustånde und thera- 
peutischer Erfolge, als auch durch grossere Klarheit des Ausdruckes 
vor don friiheren Arbeiten aus. 

Seit Rem ak 's Tode (1865) ist das Interesse an den Studien 
iiber die physiologischeu und therapeutischen Wirkungen des constanten 
Stromes fortdauernd im Steigen gewesen. Die Zahl der Arbeiter 
auf diesem Gebiete — vorwiegend deutscher Nationalitat — hat 
sich von Jahr zu Jahr vermehrt. Neue Bahnen fiir die Forschung 
haben sich aufgethan und neue Fragestellungen haben wiederum neue 
und iiberraschende Gesichtspunkte ergeben. So sind wir seit Remak's 
Tode also in den letzten 20 Jahren ein gutes Stiick vorwårts gekom- 
men und konnen mit Befriedigung auf diesen Zeitraum zuriickblicken. 
Die Aufgaben der medicinischen Elektricitåt haben sich bedeutend 
erweitert, ihre Bedeutung nach der physiologischeu wie diagnostisch- 
therapeutischen Seite hin hat sich je långer um so grosser heraus- 
gestellt und die Stellung der jungen Disciplin im Kreise ihrer 
Sch western ist vermogo der wissenschaftlichen Methode ihrer For- 
schung und der imponirenden Reichhaltigkeit der erzielten Erfolge 
eine hochangesehene geworden. 



*) R. Rem ak, Galvanotherapie der NerTen- und Maskelkrankheiten. Berlin 
1858. S. 207ff. 

^ Application du courant constant au traitement des nevroses. Le^ns faites k 
rh6pital de la Charité par le professeur Re mak. Paris, Germer BaiUiére 1865. 41 pag. 
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Ich sehe davon ab, den Einfluss der einzelnen Mitarbeiter auf 
die heutige Gestaltung der Elektricitatslehre zu charakterisiren. Nur 
eines Mannes wili ich gedenken, den bereits die Erde deckt, dessen 
Name in der Geschichte der Elektrotherapie wåhrend der letzten zwei 
Decennien leuchtend hervortritt. Rudolf Brenner hat seine beste 
Kraft an die Losung einiger der vielen Probleme gesetzt, welche Re- 
mak aufgestellt und ungelost hinterlassen hat. In ihm vereinigte sich 
energischer Fleiss mit Ideenreichthum, kritischem Urtheil und ausser- 
gewohnlicher Beobachtungsgabe. Seine zwei Bånde „Untersuchungen 
und Beobachtungon aus dem Gebiete der Elektrotherapie" (Leipzig 
1868 — 69) sind in vieler Beziehung mustergiiltig fur die Methode des 
Untersuchens, des Beobachtens und des Schliesscns aus dem Experimente 
und der klinischen Beobachtung. Mit kritischer Schårfe und der Ent- 
riistung der Ueberzeugungstreue trat er denen entgegen, die nach 
seiner Meinung den Weg wissenschaftlicher Forschungsmethode zu 
verlassen und der Wiirde und dem Ansehen der Disciplin zu schaden 
drohten: eine åchte deutsche Gelehrtennatur! 

Bis zu einem gewissen Grade erschwerend fiir die weitere Ent- 
wickelung der Elektrotherapie und ihre Verbreitung in der årztlichen 
Praxis sind einerseits die immer zunehmende Schwierigkeit der Technik 
und die hohen Anforderungen , welche die heutige Elektrodiagnostik 
an die Geduld und Zeit des Arztes stellt, andererseits die fast er- 
druckende Fiille der literarischen, besonders casuistischen Produktionen 
geworden. In letzterer Beziehung erscheint es dringend nothig, dass 
von Zeit zu Zeit eine Rundschau iiber das ganze erworbene Gebiet ge- 
halten und das Ergebniss in moglichster Eiirze und Prågnanz lite- 
rarisch niedergelegt werde — von diesem Gesichtspunkte aus håbe 
ich mich zu einer Neuauflage dieses Werkchens veranlasst ge- 
funden — ; in Hinsicht auf die Beherrschung der Technik und die 
Gewohnung an die immerhin complicirten Untersuchungsmethoden 
muss vor AUem Seitens des hoheren Unterrichtes und der wissen- 
schaftlichen Insti tute geholfen werden, damit die Methoden dem jungen 
Arzte schon wåhrend seiner Lehrzeit in Fleisch und Blut iibergehen 
und derselbe nicht erst, wenn er bereits in der Praxis steht, mit 
primitiven Vorkenntnissen und Fertigkeiten an das Studium der Phåno- 
mene herantritt. Auch in dieser Beziehung, scheint es, kann man 
getrost in die Zukunft blicken. 




\hh Avm MrimilHuf iin nii>nNchliclipn Horppr unil voii dem 
lifiliingswidrrKtanile der tiew<>bf, 

Dlii (Insotze, nach welchen die Verbreitung des elektrischeo 

f^lrriirio« (lurcli (len ineiischiichen Korper vor sich geht, sind erat in 
ilflii liti/ton Jtthrzohnten Gogenstand gen&ueren Studiums gewordeu. Bis 
Mm wiireji dio physiologiachen Vorlagen Qber diese Prage zlemlich 
iltirniR; manchor Irrthum hat sich bis in die neueste Zeit fort- 
KPH(ilili'|ipt, miuiche Uriklarheit besteht noch jetzt und harrt der Auf- 
lillll'iinK' HoiitziilaRO ist diese Krage Dank der Theilnahme der Phy- 
»llinr und riiydiotogon ') an unseron Arbeiten als in allen wesent- 
llnlliiH l'tiiiliN'ii KoklArt f.u betrachten- 

Mitr irH'iin'^hllcbo Kiirpor titelit einen onglcichmassig 
IliHlMlllli'ii lind HUN vorHc.hiedenartig leitenden Gcweben 
»lliiltliiliii'iiKiiHi'liiiiiri Kidktricitfityleiter dar. Wird derselbe 
III illn KiHIm ii|in(iwlmlli"li Nf> verbreilct sich der elektrische Strom 
lllindl iImiI iiHiiDflii linlltif' Alluin dio Vertheilang ist keino gleich- 
lllll*H||tt> IIIiiim'nmIU li|i>lr>ii dio nlnzelnon Gewebe einen verschiedenen 




*t HlllVUHllll, Nllklrlt<IIIUl*liM rUf H«<lkin#r. BsHin 1862, n. Aufl. 1809, 
\\ Vlfli llimvlDlKll * lIvMilmnh IMIi. - Zotb. U\» Pbr«k und die Elektra- 

\\\i\i\l\l 1'HMH(»I1 InfH »»»l«. llriMirtKI«« -t^r ElsktricitaMlohte. Zehn Vor- 

iwiHUlMt. |*ll*lt«H ("1 ilWl MIHHwU'ii 'I" inMIcliBn Voreim in MliBchen. Slutt- 

dlt (HIB Hlni« Itvlolltl*!! lnliMI "I" iil» «l"i>ii«li»fillolio Entwicklung ånt Elelilro- 

i y\WW\* lllKHU tl'"ll> A. •. HillnboMt. Du Bois-Rpymond. 

MtiH.^li Ml k. KIUIihd. HtOhrer, Edfllmai« u. A. 

iW. lu lliiMW IhkHk* >fr|illli>lii*l, 
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Widerstand dar, andererseits ist auch die Stromdichte an den ver- 
schiedenen Querschnitten des Leiters eine sehr verschiedene. 

Was zunåchst die Stromdiclite anlangt, so ist diesel be am be- 
deutendsten an den Punkten des menschlichen Korpers, an 
denen der Strom ein- und austritt, sie ist schon unendlich viel 
geringer auf der zwischen diesen beiden Punkten gelegenen geraden 
Verbindungsbahn und nimmt mit der weiteren Entfernung von dem 
Ein- und Austrittspunkte und der dieselben verbindenden geraden 
Linie åusserst rasch ab. Da nun also der Strom sich mit dem Auf- 
setzen der Elektroden auf die feuchte Haut sofort durch den ganzen 
Korper verbreitet — gleichviel, ob ein constanter oder inducirter 
Strom eingeleitet wird, so kann man, streng physikalisch genommen, 
den elektrischen Strom gar nicht auf einzelne Regionen des Korpers 
beschrånken. Allein insofern der Strom fiir gewohnlich nur an der 
Ein- und Austrittsstelle eine zur Erzielung physiologischer Wirkungen 
hinreichende Dichtigkeit besitzt, kann man vom praktischen Stand- 
punkte aus ganz wohl von einem Localisiren des Stromes sprechen. 

Dasselbe gilt von der Stromrichtang, resp. von der Moglichkeit, 
dem Strome einen bestimmten Weg anzuweisen. Auf der geraden 
Linie, welche man sich vom Ein- zum Austrittspunkte gezogen denkt, 
ist die Stromdichte zwar schon eine unendlich viel geringere als an 
der Ein- und Austrittsstelle, und bei der Anwendung gewohnlicher 
Stromstarken nicht mehr hinreichend, um Reizungserscheinungen aus- 
zulosen, aber immerhin viel grosser als im iibrigen Korper. Steigert 
man nun die Stromstårke am Apparat betråchtlich oder wåhlt man 
einen Korpertheil, in welchem sich nervose Apparate von ausser- 
gewohnlicher Erregbarkeit oder Leitungsfåhigkeit (Gehirn, Retina) 
befinden, so wird die Stromdichte auf der direkten Verbindungslinie 
zwischen beiden Polen noch ausreichend sein, um physiologische Wirkun- 
gen zu entfalten, und diese werden um so intensiver ausfallen, je grosser 
die Stromintensitåt, je kiirzer zwischen beiden Polen die Bahn, je besser 
die Leitungsfåhigkeit derselben, je grosser endlich die Erregbarkeit 
der in Mitten gelegenen Organe ist. Dies låsst sich am besten bei 
der Durchleitung von Batteriestromen durch den Kopf oder Hals de- 
monstriren. An den iibrigen Korpertheilen werden nur selten so rel. 
hohe Stromstarken angewendet, und finden sich auch nicht so reiz- 
bare Organe, dass man physiologische Erscheinungen an anderen 
Orten als an den Ein- nnd Austrittspunkten hervorrufen konnte. Bei 



der Einleitung von iDductionssl romen beobachtet man nur an den 
Polen Heizungserscheiuungen uud es lasst sich deshalb die Mogltchkeit 
des Localisirens mit dem Induet ionsstrome am frappantesten deraon- 
striren. 

Es kommt also bei der LociiHsirung wesentlich daranf an, dass 
der Strom. wenn er das zu treffende Organ. z. B. einen Nerren- 
stamm, erreicht, noch die zar Reizung orforderliche DJchte besitzt, 
mit anderen Worten, dass sich zwischen Haut und Nerv nicht ein 
besser lettendes Gewebe von grossem Querscbnitt befindet, welches 
den beim Durchgang durch die Haut auf einen relativ kleinen Raam 
zusanimengedrangten Strom rasch in zahlreii;he Curfeo auflost. Im 
letzteren Falle wiirde der Nerv nicht mehr von der Summe, sondera 
nur von einem aliqiioten Thellc der Stromfåden getroffen vferden, 
welcher nioht mehr die ziir Reizentfaltung erforderiidie Dichte besitzt. 

Anders dagegen gestaltet si(-h die Sache, wenn man durch kraf- 
tiges Aufdriipken der Elektroden auf die Haut die darunter gelegenea 
Weichtheile comprimirt und damit die Entfernung des Nerven von 
der Stelle der Hautoberfiache. an web-ber der Nerv eintritt, verrain- 
dert, und zugleich die zwischen der Elektrode und dem Nerven gel&- 
genen Widerstande zu einem Widerstaude vereinigt und die gut 
leitendon Fliissigkeiten verdrangt Nunmohr wird der Strom, nachdem 
er die zu einem Widerstande vereinigten Gewebe der Oberflfiche, 
nåmlich Epldermis. Corium, Pannieulus. Fascien, Muskellagen auf 
einmal durchbrochen hat, den darunter gelegenen Nerven noch mit 
einor zur Erregung ausreichenden Dicbte treffen. So verbalt es sich 
mit der Loralisinmg des eleklrischen Stromes im Altgemeinen. 

Von dem Leitiingswiderstande der Gewebe und Organe 
Im AUgemeinen. 

Die ersten Angaben iiber das Vurhalicn des menschlichen Korpers 
als elektriscben Leiters stammen von Ritter'), welcher im Anfange 
dieses Jahrhunderts aussprach, dass der mons<-hliche Korper, mit den 
Metallen verglichen. einen bedeutonden Leitungswiderstand darbiete, 
und dass insbosondere die trockenen Horngebilde (Epidermis, Nagel, 
Haare) einen enormen Leitungswiderstand besassen. 

Dieso Angabe Ritter's wurde in den dreissiger Jahren von 

') i. W. RiUpr. Beilrllge lUr nUhsrpn Kfimtni« des GslTaniimus, 1806. 
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Ed. Weber*), Pouillet^), Lenz und Ptschelnikoff), und Per- 
son*) bestatigt. Weber fasste seine Ansicht dahin zusammen, dass 
der thierische Organismus nur als ein von warmer salz- 
haltiger Fliissigkeit durchstromter Korper und als solcher 
nach Entfernung der Epidermis 10 — 20 Mal besser leite, 
denn kaites destillirtes Wasser. 

Matteucci'*) ging einen Schritt weiter, indem er die Leitungs- 
widerstande der einzelnen Gewebe, insbesondere der Muskeln und 
Nerven gesondert zu erforschen und rait einander zu vergleichen 
suchte. Er kam zu dem Resultat, dass die Leitungsfahigkeit der 
Muskeln viel besser sei als die der Nerven, des Riickenmarks und 
des Gehirns, welche nicht erheblich unter sich diflferirten; dass die 
erstere sich zu der letzteren verbal te wie 4:1. 

Schlesinger^), der die Untersuchungen von Mateucci wieder- 
holte, fand die Differenz der Leitungsfahigkeit zwischen Muskel und 
Nervensubstanz etwas geringer (8 : 3). Ferner bemerkte er, dass der 
Leitungswiderstand der Knochen dem der Nerven gleichstehe und 
bestatigte von Neuem, dass Epidermis, Haare und Nagel die schlech- 
testen, die thierischen Fliissigkeiten dagegon die besten Leiter im 
Korper seien. 

Eckhard"^) nahm die Frage von Neuem auf. Er experimentirte 
mit einer besseren Methode als seine Vorgånger, indem er vorziiglich 
die Einfliisse der Polarisation zu vermeiden suchte. Eine vergleichende 
Untersuchung der Muskeln, Sehnen, Nerven und Knorpel ergab nun 
zwar kein constantes Verhåltniss, welchen Umstand Eckhard auf den 
wechselnden Gehalt der todten Gewebe an Wasser zurfickfuhrte, 
dagegen glaubte er sich berechtigt zu dem Ausspruch, dass die 
Muskelsubstanz vorlåufig als das bestleitende Gewebe im Korper an- 
gesehen werden miisse, wenn auch die Differenz im Leitungswiderstande 
lange nicht so bedeutend sei, als sie Schlesinger und Matteucci 



') Ed. Weber, Qaaestionis physiologicae de phaenomeois gaUanomagneticis io 
corpore hnmaoo obserratis. Lipsiae 1886. 

') Pouillet, Compt. reod. 1887. p. 785. 22. Mai. 

') Lenz Qod Ptschelnikoff, Poggendorfs Annalen 1842. Bd. 56. S. 429. 

*) Person, Sur Thypotbése des courants électriqnes dans les nerfs. Journal de 
PbTsiologie ezperimentale 1880. T. X. p. 21. 

') Compt. rend. 1848, p. 197. 28. Janvier. — Traité des Phénoménes electro- 
physiologiques des animaux. Paris 1844. p. 97. 

*) Zeitschr. d. k. k. GeseUscb. d. Wiener Aerzte 1852, VII. S. 11 ff. 

O Beitrftge zur Anatomie und Pbysiologie Heft 1. Giessen 1857. S. 57. 




gefunden b&tteo. Setzte Eckhard den Leitungswiderstand der Haskeb 
= 1, so ergab sich der Leitungswiderstand der Seline =^ 1,8 — 2,5, 
des Nerven = 1,9 — 2,4, des Knorpels = 1,8 — 2,3. Die compacte 
Knochensubstanz grosserer Rohrenkooehen fand Eckhard 16 — 22 Mal 
schlechter leitend als die Muskeln. Eine Vergleichung dieses Verhalteos 
der Einzelgewebe mit ihrem Gehalt an Wasser, welcher oach den da- 
raals giiUigen Angaben fiir den Muskel 72 — 78 pCt.. die Sehne 
62 pCt., den Knorpel 70—75 pCt., den Nerven 39—66 pCt., Knochen 
3—7 pCt. (die Diaphysen) und 12 — 20 pCt. (die schwammigen En- 
den) betrug, ergab eine ziemliche Uebereinstimmung und fuhrte zn 
dem ganz allgemeinen Ergebnit^s, dass die Leitungslahigkeit der Ge- 
webe proportional sei ihrem Wassergehalt, 

Diese Angaben Eckhard's erscheinen aber nach neueren Ver- 
suchen niclit mehr ganz zutreffend, insbesondere soheinen die Zahlen, 
welche den Wassergehalt der Knochen repraseutlren und von James 
Stark') herstammen, zu niedrig gegriffen. 

Friedlcben-) hat den Wassergehalt der Knochen von Menschea 
und Thieren von Neuem eingehenden Untersuchungen unterworfen und 
denselben, je naoh der anatomischen Besehaffenhoit des Knochens und 
dem Alter des Individuums, sehr wechselnd aber im Glanzen hoher 
als Stark gefunden. Am wasserreichsten zeigen sich die Knochen 
bei Neugebomen (vom Foetus sehen wir ab), mit den Jahren werden 
sie trockener. 

Die wichtigsten Resultate der Friedleben'sohen Wasserbestim- 
mungen, in tabcllariscbe Form gebracht, ;;;estalten sirh folgender- 
Rs enthalten 

1. U. III, 





Neugebor. 


1.— 2. Leben^. Krwachsene 


Os parielale 


18—29 pCt. 


21-4-2 pCt 14-16 pGt. Wassor 


Costa 


26—35 - 


44 - 19-38 - 


Corp. vertebr. 


37-49 - 


— - 44—50 - 


Diaphysis tibiae 


19-24 - 


21 - 10-14 - 


Pars spongios. tibiae 36—54 - 


64 - 13-37 - 


Die Resultate 


der einzelnen 


Analysen differiren sehr crheblich 


unter einander, in 


GroBsen und 

titDtiaa of the 


Ganzen zeigt sich Jedoch. wie wir 


'i CberaicftI COQ 


on« of tlie tertebtated M>lm>lfl. fidinburgh 


med. .Dd .urp. Jod™. 


1846, Vol. 68, p 


811. 


') U«b«r den Wcrth der W»»erbe 






Leitungsfahigkeit und Wassergehalt der Gewebe. 17 

sehen, der Wassergehalt der Knochen grosser als er bisher angenom- 
men wurde. 

AUein so wichtig nun auch der Wassergehalt der Gewebe fiir 
die Leitungsfahigkeit derselben ist, so ist er doch nicht der einzige 
Factor, den wir zu beriicksichtigen haben. Einerseits ist auch die 
Grosse des Salzge haltes und die an der Peripherie doch ziemlich 
wechselnde Temperatur der thierischen Fliissigkeiten von Bedeutung 
fur die Leitungsfahigkeit. Andererseits ist die histologische Be- 
schaffenheit der wasserarmen Gewebe, vor Allem der Epi- 
dermis und der Knochen, wie schon Remak fiir die Epidermis 
und Erb fiir den Knochen hervorgehoben hat, insofern von grosser 
Wichtigkeit, als die genannten Gewebe von Fliissigkeit fiihrenden 
Kanålen durchsetzt werden, welche dem Strom den Durchgang ge- 
statten und ihn die schlecht ieitenden Gewebstheile vermeiden lassen. 
An den Knochen bieten die vom Periost in die Rinde des Knochens 
sich einsenkenden Gefåsskanåle, bei der Epidermis die Miindungen 
der Schweissdriisen , in geringerem Grade vielleicht auch die der 
Haarbålge und Talgdriisen solche Strom wege dar, die um so geeig- 
neter zur Leitung sind, je reichlicher sie Fliissigkeit enthalten. 

Die Angaben Eckhard's iiber den Wassergehalt der Muskeln, 
der Nerven und der Substanz der nervosen Centralorgane 
und deren Leitungsfahigkeit sind von Ranke*), der jene Zahlen- 
werthe an frischen thierischen Geweben priifte, zu niedrig befunden 
worden. 

Wir stellen die von Ranke gewonnenen Resultate mit denen 
der anderen Autoren der Uebersichtlichkeit wegen wieder in tabella- 
rischer Form umstehend zusammen. 

Aus der umstehenden Tabelle ergiebt sich, dass — von der Haut 
und den Knochen abgesehen — der Wassergehalt aller iibrigen Ge- 
webe, welche beim Durchgang des Stromes durch den menschlichen 
Korper vorziiglich in Frage kommen, so ziemlich gleich ist. Beson- 
ders wichtig ist fiir uns die Thatsache, dass der Wassergehalt der 
Nervensubstanz dem des Muskels fast gleich ist. Auch machen die 
im Verfolg dieses Befundes von Ranke 2) angestellten Bestimmungen 
der Differenz des Leitungswiderstandes von Muskel und Riickenmark 



') J. Ranke, Der Tetanus. Leipzig 1865. S. 40 ff. und: Die Lebensbedingun- 
gen der Nerven. Leipzig 1868. S. 44. 
') TeUnoB, S. 49. 

V. Z 1 e m 8 8 e 11 , Elektrieitåt. 5. Aoflage. 2 
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63 wahrscbeinUch, dass das Riickenmark sogar etwas besser leite 
(ler lebendc Muskel (Verhiiltniss des Leitungswiderstandes des ersterei 
zu dem letztereu wio 1 : 1,'2). Ranke zieht aus seinen Untersuch ungen 
den allgcmeinen Schluss, dass der gaWanische Leitungswider- 
staud der verschiedeneii lebenden thierischen Gewebe (die 
Oberhaut und die Knochen ausgenomraen) nur sehr geringe 
Verschiedenheiten zeige. 

Es darf hierbei freiiich nicht iibersehen werden, dass dieser Satz, 
wenn er aucli dem praktischon Bediirfnisso im Allgemeinen geniigeu 
diirfte, doch nicht in jedem Einzelfalie den thatsåcblichen Verhaltnissen 
geuau entspricht. Der Wassergehalt der Gewebe differirt nicht nur 
sehr erheblich je nach dem Alter des Individuums, so dass z, B. im 
Gehirn der Wassergehalt nach L'Héritier beim Kinde 82.7, beim 
Jiingling 74,'2, beim Erwachsenen 72,1, beim Grois 73,8 betragt; 
sondern es ist auch wahrscheinlich, dass der Wassergehalt nicht ein- 
mal in atlen Muskeln eJn und desselben Individuums der gleiche ist. 
Die Grosse des Wassergehaltes steht namlich, wie es scheint, in um- 
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gekehrtem Verhåltniss zur Leistungsfåhigkeit der Muskeln und in 
gradem Verhåltnisse zu der wirklich geleisteten Arbeit. 

Diese Momente, obwohl theoretisch interessant genug, fallen 
praktisch nicht in's Gewicht. Halten wir zunåchst fest, dass der 
Strom nach Ueberwindung des grossen Widerstandes der Epidermis 
resp. der Knochen alle zwischen den Polen gelegenen Organe ziemlich 
gleichmåssig dufchsetzt, dass jedoch die Stromdichte ana grossten sein 
muss in den Geweben, welche den hochsten Wassergehalt und deshalb 
den geringsten Leitungswiderstand darbieten, nåmlich in den Blut- 
gefåssen, den Muskeln, dem Bindegewebe und vor Allen, wie ich 
weiter unten nachweisen werde, in den Augåpfeln und im Gehirn. 

Widerstånde, welche sich auf dem geraden Wege dem Strom 
etwa darbieten, werden entsprechend der Grosse des Leitungshinder- 
nisses entweder umgangen oder von dem Strome, wenigstens von 
einem Theile desselben durchbrochen, auch wenn die Moglichkeit einer 
Abgleichung der Elektricitåt auf besser leitenden Wegen gegeben ist. 
Je geringer der betreff'ende Widerstand ist, um so unmerklicher wird 
die Ueberwindung desselben vor sich gehen; je grosser und nerven- 
reicher derselbe ist, um so lebhafter werden die Reizerscheinungen an 
diesen Punkten zu Tage treten. 

Versuche. Stellt man drei oder vier Personen so neben einander, dass 
sich immer je zwei mit der Dorsalflache der Vorderarme beriihren, und erhålt 
man die Beriihrungsflåchen durch interponirte mit warmera Wasser getrånkte 
Schwåmme feucht, so kanft man, die Kette an der ersten und letzten Person 
schliessend, bei jeder von beiden eine Muskelcontraction erzielen, ohne dass die 
mittleren Personen ausser einem leisen Schmerzgefiihl an der Beriihrungsstelle 
etwas von dem durchgehenden Strome verspiiren. Liisst man aber die Beriihrungs- 
flåchen kraftig gegen einander driicken, so treten bei Allen Contractionen der unter 
den Contactflåchen oberflåchlich verlaufenden Muskeln hinzu. Verbindet man ond- 
lich die vier Personen durch die vi^ohl befeuchteten Volarfliichen der Hånde, und 
schliesst die Kette auf der 1 . und 4. Person, so wird bei allen lebhafter Schmerz 
in den Handflåchen und Vorderarmen und bei erheblicher Stromstårke auch Re- 
flexcontractionen in den Beugemuskeln der ganzen Oberextremitåten eintreten. 

Leitet man einen galvanischen Strom von 10—15 S. Eli. an der Schlåfe der 
1. und 3. Person ein, wåhrend die Verbindung mit dem Mittelgliede der Kette 
durch die angefeuch teten Handflåchen hergestellt ist, so bemerkt No. I und 3 
beim Kettenschluss einen deutlichen Retinablitz, wåhrend No. 2 absolut Nichts 
verspiirt. Wird die Verbindung aber so hergestellt, dass No. 1 und 3 die Mittel- 
person nur mit der angefeuchteten Spitze des Zeigefingers an je einer Schlafe be- 
rtihren, so nimmt auch die Mittelperson beim jedesmaligen Kettenaohli 
Retinablitz wabr. 



20 rebørwindnng von Viderst&ndeii. 

Wir sehen also, dass der Strom die Widerslande iiberwindet. 
welche die 6 — 8lach Bingeschallete Epiderrais und Lederliaiit dar- 
bietet, dass aber dabei die in den Widerstanden befindlichen Nercen- 
elemente eine Reizung erfahrcnj weil sammtliohe Stromladen, in welrhe 
sich der positive Strom naoh dem Eintritt in den ersten Korper auf- 
i:elost hat, sich an der Uebertrittsstelle zur zweiten Person zur 
urspriingliehen Dichte wieder zusammendrången, uiu sich nacli IJeber- 
windung des Widerstandes, weluhe ohne Erregnng der innerhalb des- 
selben sich befindenden Nerven nicht vor sich gehen kann, in dem 
zweiten Korper wieder in derselben Weise aufznlosen u. s. w. 

Erb') hat diesen Versuuh modificirt und den Boweis geliefert, 
dass der Strom auch dann zu einem guten Theile dem kiirzesten 
Verbindungswege zwischen den Elektroden folge, wenn sich auf dem- 
selben bedeutende Leitimgawiderstande entgegenstellten. 

Krouzt man die Anne einer Versuchsperson so iiber ein&nder, dass sich die 
beteuchteten Beugeflachen ungefalir 3 Zoll iiber dem Handgelenke beriihren und 
liisst mail nun eiuen Strom von 20 Elcmenton in die Dorsalfliichen der Vorderarmfl 
vis-å-Tis der Kreuzuugaatelle einlroten, so entsteht nicht bios uoter den Elektro- 
den au( den Streckflachen , sondern auch an don Contaclstellen der Boiigeflachen 
Brennen, und man bemerkt nach einiger Zeit hier wie dort eine intensive, aber 
Heckige KdUie. Es unterliegt keinem Zweifel, dass hier der Strom 7.\im Theil 
quer durch die Vorderiinne gelit und den Widerstand der inlerponirlBii zwiofacher 
Hautschidht nicht scheut. 

Diese Thataache aber, so auflallend sie auch ikuf den ersten Blick 
erseheinen mag, wird verstand licher, wenn man orwiigt, dass sich auf 
dem lungeren Wrge durch die Oberarme und den Rurapf doch auch 
zahlreiche Widerstande darbieton, welche einzeln vielleicht woit geringer 
als der der doppelten Vorderarmoberhaut, zusammengenommen aber 
vielleicht eben so gross sein mogen als jene. Es besteht ja doch 
dieser langere Weg nicht aus einer gleichmåssigen, ununterbrochenen 
Schichte gut ieitenden Muskel gewebes, der Strom muss vielmehr 
ausser den Muskeln die Sehnen durchlaufen, die Fascien und Gelass- 
wånde durchbrechen und die Geicnke umkroisen. 

Es kann aus diesera Versuche aber mit Sicherheit geschlossen 
werden, was auch meine weiter unten auzufiihrenden Versuche iiber 
denselben Gegenstand bestatigen, dass erhebliche Leitungswiderstande 
an den einzelnen Organen des menschlichen Korpers kein absolutes 
Hinderoiss Rir das Durchfliessen des Stromes darstelleo, selbst wenn 

■) DeaUGhei ArcbiT f, klin. Medicin. Bd. III. S. 246. 
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sich andere vielleicht besser leitende Bahnen fur die Abgleichung des 
Stromes darbieten, und dieser Schluss steht in voUkommener Ueber- 
einstimmung mit dem allgemeinen physikalischen Gesetze der Strom- 
verzweigimg, welches lehrt, dass der elektrische Strom in einem 
verzweigten Leiter durch alle sich ihm darbietenden Wege 
Zweigstrome sendet, deren Stårke dem Leitungswiderstande 
jedes einzelnen Weges umgekehrt proportional ist. 

Um fur den obigen Versuch Erb's vergleichbare Zahlenwerthe 
zu gewinnen, unternahra ich mit Hulfe der Wiedemann'schen Tangen- 
tenboussole direkte Messungen der durch die Vorderarme gehenden 
Stromquantitåten. 

Zwei Zinkschaufeln , in welche die Dråhte der Spiegelboassole ausliefen, 
wurden zwischen die Beugeflåchen der Vorderarme applicirt und zwar derart, dass 
sie in ein zwischen die Hautflachen interponirtes Stiick warmen feucbten Leber- 
gewebes versenkt wurden. 

Der Magnetspiegel der Wiedemann'schen Boussole gab bei Durchleitung 
eines Stromes von 20 Elementen durch die gekreuzten Vorderarme eines Assisten- 
ten, die Elektroden auf den correspondirenden Stellen der Streckflå<;hen applicirt, 
einen Ausschlag von 36,3 °. 

An der Leiche betrug bei derselben Anordnung der Ausschlag bei 10 S. Eli. 
= 8,5«, bei 15 S. El. = 19,7 ^ bei 20 S. El. = 28,2 o. 

Loste ich nun die Vorderarme im Ellbogengelenke vollståndig ab und isolirte 
die in der gekreuzten Stellung verbleibenden Vorderarme, so betrug der Ausschlag 
bei 10 El. = 15,9 o, bei 15 El. = 31,7«, bei 20 El. = 48,5«. 

Wir konnen hioraus schliessen, dass bei dem obigen Versuch 
etwa die Hålfte der Stromcurven quer durch die Vorderarme, die 
andere Hålfte durch Arme und Rumpf sich abgleichen. 



Von dem Leitungswiderstande der einzelnen Organe. 

Wie schon aus der vorstehenden allgemeinen Betrachtung der 
Eigenschaften des menschlichen Korpers als Elektricitatsleiters her- 
vorgeht, ist die Leitungsfahigkeit der einzelnen Gewebe und Organe 
des Korpers durchaus noch nicht mit der Genauigkeit festgestellt, 
welche fiir diagnostische Bestimmungen der normalen und pathologi- 
schen Erregbarkeitszustande in den einzelnen Nervenprovinzen gefordert 
werden muss, wenn sie einigermassen zuverlåssig sein sollen. 

Die Frage der Leitungsfahigkeit der åussern Haut steht 
hier in erster Linie und sie ist grade in Riicksicht auf das praktische 
Bediirfniss der Elektrodiagnostik, die Erregbarkeitsveranderp 
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den Nerven zifTerraåssig {eslstellen zu konnen, in der neucsteo Zeit 
Gegenstand sehr eingehender Untersuch ungen geworden. 

Dio alteren Untersachungen iiber diese Prage sind schon oben 
erwåhnt worden. Unter den Neueren waren es besonders R. Re- 
mak'), Runge*), Erb=), E. Remak'), Drosdoff='), Tschiriew 
und de Wa 1 1 e v i U e ^) , welche sich mit diesem Gegeastand be- 
schaftigten und das Ziel auf verschiedenen Wegen zu eireichen 
ilUchten. Man bemiihte sich, theils absolute Widerstandszahlen zu 
gewinnen, theils suchte man den Forderungen der Elektrodiagnostik 
dadurch zu geniigen, dass man relatiro Bestimmungen des Haut- 
widerstandes anstellte. Die Ersteren schaltetcn den meoschlichen 
Korper mit dem Multiplikator in den Stromkreis ein, bestiramten die 
Ablenkung der astatischen Nadel, schaltfiten dann statt des Korpers 
den Siemens'schen Rheostaten und durch donselben soviel Widerstands- 
einheiten ein, bis die vorher gefundene Nadelablenkung wieder erreicht 
war. Die Zahl der hierzu nbthigen Widerstandseinheilen repriisentirt 
dann den Widerstand. Die Methode der relativen Widerstands bestim- 
mungen der Haut, wie sie vorzugjich Erb vom praktisehen Gesichts- 
punkte aus cultivirt hat, boruht daraui", dass bei bestimmter, stets 
gleicher Siromstiirke aus der DifFerenz der Galvanometor-Ausschlage 
an denjenigen HautstcUen, welche fiir Erregbarkeitspriif ungen eine 
besondere Wichtigkeit besitzen, auf entsprechende Ditl'erenzen in der 
Leitungsfahigkeit geschlossen wird. 

Die neueste Phase dieser Frage umfasat die Untersuch ungen 
von Gartner^) und Jolly*), sowie einzelne Versuche von J. Rosen- 
thai '). Die Basis der Versuchsanordnung hildet hier die W heats tone- 
sche Briicke, das Einheitsgalvanometer und (nahezu) unpolarisirbare 
Elektroden'"). Die Ergebnisse dieser Untersuch ungen lehren, dass die 

') G»lT»notberapie, S. 80 ff. 

') Deuucliei Arcbiv f. klin. Hedlcio. VII. S. 856. 1870. 

*) ArcbiT f. P.ychiMrie a. NBrTonkrenkb. IV, 

■) OBUtsehei Arcbir r. klin. Medicin. XVIII. 1876. 

*) ArcbiT f. Fijehiatrie n. NerTsnkronkh. IX. 

') TbB Brain. VI. 1679. 

') Gartner, Haters. Uber Ju LeitungsrermOgen d. meaMhlicbeD Haut, Wi«D«r 
mad. Jahrblicber. 8. 619. 1B82. 

*) J0II7, Unters. Uber åta elektiLscbea Leitnngiwideritand dm meoichlicheD 
KSrpen. Straubarg 1881. 

*) RaseDthal n. Btrnbatdt, ElektriciCIttlebre f!lr Uediciner. S. ISO. 1884. 

") In Betreff ivi Oetaili der VeraucbBaoardnuiig luaii kdI dis Aiboiten 'on 
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SchwaQkungeti des Leitungswiderstandes der Haut gaoz colossale sind 
und /.war nicht bios individuell und topographisch, sondern an ein und 
derselben Hautstelle wahrnehmbare, je uaohdera die Cutis hyperaraisch 
oder aniimisch, die Epidermis trockeo oder feucht, kalt oder warm ist. 
Vor Allem aber reprasentlrt dio Widerstandsverånderung, welche der 
Strom selbst bei seinera Durchgaiige durch die Epidermis und Cutis 
bewirkt, ganz iiberraschend grosse Worthe. 

In Bozug auf Geschlecht, Alter und Beruf Tand Jolly, dass die 
Hautwidersliinde bei Manaern durchschnitllich etwas grosser seien als 
bei den Weibern, mit Ausnahme der Gesichtshaut, welche bel Mannern 
durchweg besser leitete als bei Weibern. Altersdifferenzen im Lei- 
tungswidcrstaude der Haut konnte Jolly nichl. nachweisen. Dagegen 
zeigte sich entgegen der allgemeinen Annahme eine iiberraschend 
gute Leituogsfahigkeit der Haut der Vola manus und der 
Plantii pedis. Allerdings wird der Leituugawiderstand auch hier 
durch eine besondere Dicke der Hornschicht erhbht, aber trotzdena ist 
nach Jolly der Leitungswiderstand auch an der schwieligsten Hånd- 
flachc und Fusssohlo immer noch viel geringer als durchschnittUch 
an allen anderen Hautstellen. Jolly erklårt dioseu iiberraschenden 
Befund auf die Woise. dass der durehgeleitete Strom den Wi- 
dorstand an don verschiodenon Hautstellen in verschiede- 
ner Weise beeinflusat und dass die Gal vanomelerablesung 
nur ein Bild des ungleichartig geanderten, nicht aber des 
ursprunglieh vorhandenon Widerstandes giebt. 

Die bedeutende Abnahnie des Leitungswiderstandes der Haut 
dureh die Einwirkung des Stromes selbst ist schon von Remak beob- 
achtet und von mir, Erb. E. Remak, de Watteville, Gartner 
und Jolly genau sludirt worden. Gartner neigte ziffermiissig. dass 
die Herabsetzung des Leitungswiderstandes duriih den Strom nicht nur 
iiberhaupt eine colossale sei (z. B. am Vordcrarm durch einon mittel- 
starken Strom von 1 Minuto Dauer Abmioderung des Leitungswider- 
standes von 260,000 S. E. auf 9800 S. E.), sondern dass dieselbe 
ancb in iiberraschend kurzer ZeH zu Stande kommen kbnne (so wurdo 

Glrtner und ioUy rerwiesen werden. LetiMrer irrt ilbrigeas, weno er Bogiebc. 
ilsi dU WheatEtone'scbe Btllcke lur Knlsclioiduag der fUr die Elektrottierikpie 
<*ielitigeu Fr>|;eii zuerst tod O Uriner angeweiidet varde, indem ich bereiti im Jshra 
1B71 die WbentBlDne'tcbe Btucke bei den WidsrsUndfbMtimmaiigen aio Gehirn. 
Balbui. Huikel- und Lebergeweben in Anwtodung gebtaobt b«be (rgl. Elektricitet iu 
dai HediciD. IV. AuQ. S. S6. 1679. 



a Vorderarm durch einen Strom von 12 Eli. Stohrer in fiinf 
Secunden der LeituDgswiderstand von 113,700 auf 52,000 S. Eli. 
herabgesetzt) und dass schoii eine Maasskette von 5 S.-Ell. im Stande 
set, den Widerstand herabzusetzen '). 

Diese Geschwindigkeit der leitungsverbessernden Wirkang des 
constanten Stronaes maeht selbstredend eine zuverlassige Messung des 
absoluten Leitungswiderstandes der Haiit gradezu unmoglich. Zar 
relativen Widerstandsabschiitzung wiirden indessen diese Messunfi;en 
imnierhiti- zu verwerthen sein, wenn die Besserung der Lciiungslahig- 
koit der Haut durch den Strom an allen Hautstellen als eine gleich- 
tniissige befunden wiirde. AHeio auch diescs ist leider nicht der Fall, 
Uie Versuche Jolly's lehren, dass die Widerstandsabnahme bei An- 
wendung eines stets gleich starken Stromes an versehiedenen Haut- 
stellen oine zeitlich und quantitativ ausserordentlich verschiedene ist. 
Dio Haut der Hohlhand und der Fusssohlc nehmen auch hier wieder 
eine besondere Stellung ein, insofern ihr an sidh geringer I.eitungs- 
widerstand durch den constanten Strom in viel geringerem Grade 
herabgeselzt wird als der Leitungswiderstand imderer Haulsteilen. 

Betreffs der Vorziigo, welcho der durch den Strom gesolzten 
Abminderung des Leitungswiderstandes zu Grunde Uegen. ergiebt sich 
aus den Untersuehungen JoUy's und Gartner's, dass dio Epidermis 
die alleinige Ursache des grossen Leitungswiderstandes ist und dass 
fur die Veranderungen resp. das Absinken des Leitungswiderstandes 
der Epidermis wahrend des Stromdurdigangs der Grund vorwiegend in 
Veranderungen zu suchen sei, welche die Epidermis selbst durch den 
Strom erfahrt. 

In Bezug auf don ersteren Punkt liegen Versuche von Runge, 
Gartner und Jolly vor, welche lehren. wie sich der Leitungswider- 
stand des menschliohen Korpers mit und ohne Epidermisdecken verbalt 

') Ich bemerkf hier Torlsufig, disj Versuche. welche iro klinischen Inaiiiuie in Han- 
eben neuerdings vonDr.Stintzing uad Dr. Grseber aageitGlIl Turden. Reeuliate ergeben 
habeo. welche diajenigeo QSrtner's und Joll]''> io »khtigen Funkteii ergRTiEea und 
modificiren. Erttere fnndrn nSmlich, daiui bei Anwenduog genOgend ttarker gaWa- 
niieher StrOme der Leitnngividerttsnd des K<jr pars sehr rucb auf ein „coniUnCes Mioi- 
mam" bersbgMeCit werden kaun — eine TIimlBsche, wBkhe die diesboiliglichen Ein- 
vind« gfKen die Sicherheii und Vergleichbsrkeit elekttodisgno.ttiichcr WprthaDgaben, 
«elbi[ beim Gebrsuch von nicbL abaolnten GshniionieWni. be.ioitigGii dlirfLe. Eiu weaent- 
lich aoderes Verhalten leigen die LeilangmrideracAnde bei Einwirkuiig iiiducirler Strflme, 
denen niclil aanSbernd eine solclie Wirkang zukomiut, .«ie den caaattnten Strnmen. 
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und welche Leitungswiderstande die Epidermislagen an und fiir sich 
repråsentiren. Von Jolly wurde einem Mådchen auf jedem Arm eine 
thalergrosse Stelle mittelst Vesikator von Epidermis entblosst und auf 
jede dieser Stellen eine Hitzig'sche unpolarisirbare Elektrode applicirt 
mit einem Querschnitte von 4 qcm (die Stromstårke ist nicht ange- 
geben). Der Gesamratwiderstand des interponirten Korpers ohne Epi- 
dermis betrug 1460 S.E. Nach Abzug des Elektrodenwiderstandes 
mit 820 SE. blieb fur den lebenden menschlichen Korper (ohne 
Epidermis) nur 640 S.E. 

Der Gesammtwiderstand mit Epidermis stellte sich auf 190,000 
S.E., so dass also fiir die 2 Epidermislagen zusammen 188,540 S.E., 
also fur jede derselben 94,000, d. h. das ISOfache des Leitungswider- 
standes des gesammten K5rpers ohne Epidermis herauskam. Die 
Versuche an Leichen und Leichenorganen, welche von Gartner und 
mir angestellt wurden, ergaben hohere Ziffern, was auf einen grosseren 
Leitungswiderstand des todten epidermisfreien Korpers hinweist. Dio 
Epidennis selbst leitet aufifallenderweise in der Leiche besser als am 
Lebenden, besonders wenn die Fåulniss begonnen hat. 

Bei der Leitungswiderstandsabnahme in der Epidermis wåhrend 
des Stromdurchganges wirken offenbar verschiedene Factoren zusam- 
men. Voran steht die Durchfeuchtung der hornigen Epidermislamellon 
von aussen, das allmålige Aufquellen derselben und das Eindringen 
salzhaltigen Plasmas aus der hyperåmisch werdenden Cutis in dio 
Zellenschichten des Rete. Hierzu kommt aber noch die kata- 
phorische Wirkung des galvanischen Stroms, d. h. die Fort- 
fuhrung von Fliissigkeit von der Anode durch den Leiter hindurch 
zur Kathode. Auf diese Weise wird die Epidermis sehr grundlich 
durchfeuchtet, die Intercellulargånge mit Wasser durchzogen und so 
die Epidermis in einen Korper verwandelt, in welchem nach dem 
Gesetze der kataphorischen Eigenschaften des galvanischen Stroms 
der letztere die Fliissigkeit von der Anode zur Kathode fortbewegt. 
Dio lebendige Circulation in den Hautgefåssen sowohl als auch 
die Saftstromung in dem Hautorgane ist gewiss von grosser 
Bedeutung, wenigstens ergaben Jolly 's Versuche an den epider- 
misfreien Hautstellen der Lebenden, dass der constante Strom auch 
in der epidermisbefreiten Haut des lebenden Menschen den Leitungs- 
widerstand etwas herabsetzt. Von welcher Bedeutung aber die rein 
physikalischen (kataphorischen) Wirkungen des Stromes bei seinem 



DGrchgaDge sind, lehrt der Versuch Gartner's an der Leiche, 
nach der galvaoische Strom auch an der unverietzten Oberflache 
Leiche sowohl als an der abgelosten und zwischen die Klektrodec 
gebrachten Epidermis eine betrachtlichc Herabsetzung des Leitungs- 
widerstandes zu Stande brachte. 

Wie weit die temperaturerhohende Wirkung des Stromes, sowie 
die chemischen Vorgange der Elektrolyse bei der Leitungswiderstands- 
Wirkung einwirke, ist nooh zu untersuchen. 

Interessant sind ferner die Versuche Gartner's und Jolly's iiber 
eine dem constanten Strom analoge, wenn auch viel geringere Wirkung 
des Inductionsstromes auf den Leitungswiderstand. Die Abmin- 
deruQg des Leitungswiderstandes geht nach Jolly bis auf ein Drittel 
seiner urspriinglichen Grosse. Dieser Effekt des Stroms durCte seii 
Einflusse auf die Blutgefasse zugeschrieben werden, da eine kata] 
rische Wirkung dom Inductionsstrome nicht zukommt. 



Die Leitungsfahigkeit der Centralorgane des Nem 
systems und der dieselben umschliessenden Knochenkapseln nimi 
wegen der grossen praktischen Wichtigkeit dieser Frage nachst 
der Leitungsfåhigkeit der Haut das Interesse vor Allem in Ån- 
spruch. 

Die fruhore, bis 1866 auch von mir vertrelene Auffassung, dass 
das Gehirn und Riickcnmark vermoge ihrer starken Umhiillung mit 
Knochen und Weichtheiten sich dor directen Beeinflussung durch den 
elektrischon Strom sich entziehe, wurde, uachdom Remak, Benedikt, 
Hitzig u. A. klinischo und cxperimentelle Grunde dagegen einge- 
bracht hatten, durch die Versuche von Erb') widerlegf, welche die 
Treffbarkeit des Gehirns definitiv bewiesen. Erb machte zunachst 
darauf aufmerksara, dass bei der Bcurtheilung der Durchgangsfahigkeit 
der Schadolknochen fiir elektrische Stromo dor Leitungswiderstand der 
Schadelknochen nicht so sehr in Betracht kame, als vielraehr die 
histologische Anordnung des Knochengeweboa , insofern die compakte 
Knochenmasse durchbrochen sci von /.ahjreichen, dichtstehenden und 
feinen Gelasscanalchen, welche oinerseils mit den Gefasson dos Fe- 
riosts in Verbindung stiJnden und mit Blut gefullt zahlroiche Wego 
fiir den Strom darstellten, die mit geringen Umwogen durch dio ganze 



) D. Aichi* r. klia. Ued. Bd. 111. S. 247. 1867. 
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Dicke des Knochens fiihrteD. Ausserdem seien noch die zahlreichen 
grosseren und kleineren Emissarien. sowie die Nahte als gute Strom- 
wege in Anschlag zu bringSD, 

Um den direkten Beweis (ur dio Durchgangigkeit der Schadel- 
deckei) zu erbringen, applicirte £rb auf das durch Auijsiigung eines 
Stnckes dor Schadetdecke freigelogte Gehirn einer Leiche eiii Jdolirtes 
Froschprå parat und leitete dann sowohl galvanische als mducirfe 
Strome quer durch den Kopf. Beide Stromesarten in oiner 
Starke angewendet, wie sie beim Menschen therapeutisch 
anwendbar ist, riefen deutliche Zuck ungen des Frosoh- 
praparates hervor. 

Diese Versuche bewiesen jedenfalls, dass Strooischleifen durch 
das Gehiro gehen. Ebenso wurde es durcb Versuche, welche Erb an 
dem freigelegten Riickenmark einer Leiche mittelst des Froschprapa- 
rates anstelUe, sowie duruh Beobachtungen an Lebenden hochst wahr- 
scheinlicb gemacht, dass auch in das Ruckenmark Stromschleifen eitj- 
geleitet werden konnten. 

Es leuchtet ein, dass diese Ergebnisse der Erb'schen Versuche 
von fund am en tal er Bedeutung fiir die gaoze Frage von der thera- 
peutiscbeu Anwcndung galvaoischer Slrorae bei Gehim- und Riickcn- 
markakrankheiten sein naussten und es erschien deshalb eine Wieder- 
holung derselben nach anderen Melhoden sehr wQnschenswerth. 

Solche Control versuche sind zuerst von Burckhardt'} in Basel 
angestellt. Der nåchste Zweck derselben war freiiich ein anderer. 
Burckhardt wolke die Behauptung Brcnner's"), dass die Moglichkeit, 
einen elektrischen Strom in einer bestitnmten Richtung durch den 
unverletzten Korper zu leiten, der raethodischen Zuliissigkeit entbehre, 
dass dagegen die Einwirkung der Pole eine siehere, stets sich gleicb 
darstellende sei, auf ihre Ricbtigkeit priifen. Allein es ergaben sich 
hierbei auch wichtige Resultate fiir die Klarung der Frage von der 
Durchgangigkeit der knocbemen Urahijllungen des Gehirns und Riicken- 
marks fur den elektrischen Strom. 

Burchhdrdt bedienle sich einer (inconsUnten) Hipp'scti^n Zinltkohlen- 
Balterie von 24 Elementen, deren Strom mittelst gewohnlicher Elelitroden , wie 



■) Ueber die polare Hetbode. 
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sic zu therapenlisoben Zweoken im Gebrsuch sind, eingeleitet wurde. Eine be- 
stimmte zwischen den beiden Polen gelegeoa Nervenpartie einer Leiche wurde nnn 
auf Stromdu reb gang und Stromriclitung gepriift, indem von dem durchgehenden 
Hauplstrom Zweigstrome nittelst Zinkschaufeln oder Stahltiadeln , welche bis in 
die Nahe der Spitze durch einan Siegellaclsiiberzug isolirt w&cen, zu einen kleinen 
Oalvanometer mit einigen bundert Wiodungea und astatischer Nadel abgeleitet 
wnrden. Die Versnulie wurden an den Leiohen alter Lente angestellt, und /.war 
in folgender Weiss: 

Am Sobadel wurde, nucb der Anlegung von Bohrlochern durcb Einsenkftn 
der isolirtcn Stahlnadeln in das Gehirn der Durohgang elektrischer Slrdme and 
diiren Riohlung constatirt. Dassolbe geschah mit dem Riictenmark nach Auf- 
brechen desWirbelkanals, an den Nerrenstammen der Ober- und Untereitremitaten 
sowie am HalssympathicuB, nachdem dieselben frei praparirt und durch Holz- 
spane in bestimmter Ausdehnung isolirt waren. 

Die Application des Hauptatroms geschah bei der Prufnng der Durchg&ngig- 
keil deR QehiniN aussen am Scb^del, entweder in den Schlaten oder an Stirn und 
Naoknn; filr das Riiakenmark und die poripheriscben Nervenstamme oben und 
unten an der Wirbelsaule resp. an der betreffenden Extremitat perlpherisch von 
dem Ml priifenden Nerven; fflr don Sympathicus am Winkel dea Unterkiefers und 
ain Manubrium Sterni. Einige Versnche wurden auch an elner Leicho angestellt, 
an wolcber die Blutcirculation dutcb rythmische Einspritzung von warmem Salz- 
wartititr in die Aorta so erfolgreich nachgeahmt wurde, dass sich die it\jicirte obere 
K6rperh&lfle erwiirmte, din Venen des Arms prall aufschwollen, die Muskelstarre 
abnnhm und von den SchnittHacben warmes Wasser abfloss. 



Alle diosc Versuche orgaben positive und iibereinstimmende Re- 
»ultato. Es stellte »ich heraus, dass sowobl das Gehirn als das 
Uiickcnmark, dio Nervenstamme und der Sympathicus bei der be- 
HLihrtebenen Slctlung der Pole von Stromscbleifen durchsetzt wurden. 
welche, als Zweigstrome abgeleitet, nicht unbetråehtliche Ablenkungen 
dur Mai;netnadel bewirkten. Es stellte sich ferner heraus, dass die 
(turchsotaende Stromschleife mit der Comrautatiou des Hauptstroms 
cbonfalls sof'ort ihre Richtung in die entgegongesetzte verandorte. Es 
orgab siuh ondlich. dass man den Strom auch auf die grossea Ner- 
venHtåmmo mit Sicherheit und in bestimmter Richtung einwirken 
lassen konno, sowohl, wenn sie allein, als aui'h, wenn Theile der 
Plexus oder des Riickonmarks mit eingesehlosaen waren. 

Burckhardt vermuthet Terner nach den positiven Resultaten, 
welche er un der mit warmem Sahwasser injicirten Leiche erhielti 
dass mit der Circulatiun sich Leitung und Stromdurchgang bessern 
und deslialb sich die Vorhaltnisse am Lebenden noch giinstiger fiir 
die Galvanisirnng der betreffenden Organe gestalten diirften, als er 
dies an der LoJche gofunden håbe. 
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Die StelluDg der ableitenden Nadelspitzen der Nebenschliessung zar Stellung 
der Haaptelektroden erwies sich als wesentlich und entscheidend fiir die Intensitåt 
der Zweigstrome. Nur wenn die Nadelspitzen in der geraden Verbindungsbahn 
zwischen den Hauptelektroden standen, war der Ausschlag bedeutend; mit der 
Abweichung von derselben sank derselbe rasch , auch wenn die Entfernung von 
den Eintrittsstellen des Hauptstroms dieselbe blieb. Fiir die Stårke der Nadel- 
ablenkung, also fiir die Intensitåt der Zweigstrome zeigte sich ferner die Entfernung 
der Fusspunkte des ableitenden Bogens von einander von wesentlichem Einfluss. 
Bef anden sich z. B. die auf der geraden Verbindungslinie zwischen beiden Polen 
eingesenkten Nadeln nur \2 ^^ ^^^ einander entfernt, so ergab sich nur ein 
Nadelausschlag von einigen Graden; dagegen betrug der Ausschlag 15 — 20'', 
wenn die Nadeln 2 — 4 cm von einander entfernt in den frei pråparirten Nerven 
(und zwar wie im ersten Falle auf der geraden Verbindungslinie zwischen den 
Hauptelektroden) eingesenkt wurden. 

Diese Erscheinung ist, wie schon Briickner') ganz richtig bemerkt 
hat, lediglich auf diejenigen physikalischen Bedingungen zuriickzufuhren, 
welche fiir die Intensitåt der Zweigstrome Uberhaupt massgebend sind. Die Ne- 
benschliessung besteht hier aus Kupferdrahtmassen, also aus einem im Vergleich 
mit den thierischen Geweben ausgezeichnet gut leitenden Korper. Es wird sich 
deshalb mit der Einleitung des Hauptstroms der grosste Theil desselben durch 
die gut leitende Nebenschliessung ergiessen, und es wird deshalb der Nerv oder 
besser die ausserhalb der Fusspunkte des ableitenden Bogens liegenden Stiicke des 
Nerven eine weit grossere Stromdichte nachweisen lassen als dieselben enthalten 
wurden, wenn die metallische Nebenschliessung nicht angebracht wåre. Selbst- 
verståndlich wird auch der Hauptstrom nicht unerheblich an Intensitåt gewinnen, 
da die Widerstånde bedeutend vermindert sind, und es wird also auch der Nadel- 
ausschlag an dem strommessenden Apparat des Hauptstroms um so stårker aus- 
fallen, je långer das von den Stahlnadeln eingefasste Nervenstiick ist, je nåher 
also die Fusspunkte des ableitenden Bogens den Eintrittsstellen des Hauptstroms 
stehen. Es muss die Stromintensitåt der Batterie mit der Verminderung des 
ausserwesentlichen Widerstandes erheblich gesteigert werden, wenn es sich um 
eine inconstante Batterie mit geringem wesentlichen Widerstånde (Hipp'sche, 
Stohrer'sche Zinkkohlenbatterie ohne Diaphragma) handelt, wåhrend die Inten- 
sitåt des Stroms aus Batterien von grossem wesentlichem Widerstånde CSiemens- 
sche) durch Schwankungen der ausserwesentlichen Widerstånde nicht erheblich 
aiterirt wird. 

Die Richtigkeit dieser schon a priori aus physikalischen Grunden einleuch- 
tenden Deduction hat Briickner weiter durch direkte Versuche an ausgeschnitte- 
nen Nerven und Muskelstiicken gepriift und die Zunahme des Hauptstroms mit 
der Zunahme der Entfernung der Nadelspitzen von einander constatirt. Die In- 
tensitåtssteigerung der Zweigstrome durch Vergrosserung der Spannweite hatte 



*) Ueber die Polarisation des lebenden Nerven im Meiischen. Art. III. Deutsche 
Klinik 1871. No. 14. 
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ubrigens Burckhardt ') schon constatirt, ohne jedoch eiiio Krklarung dea Pbl 
nomens zu geben. J 

Die Wiehtigkeit der im Vorstehendeo mitgetheilteii Versuche va 
Erb und Burckhardt veranlasste mich, dieselben eiiier eingehendei 
Priifung zu unterwerfen. Die Resultate. welche ich hierbei erhielt, 
waren ebenfalls grosstentheils posili? und es ergaben sich ausserdem 
Thatsachen, welche fur das Verstandniss einzeiner von den vorerwahn- 
ten Autoren nitht beriihrter Punkte von Bedeutung waren. 

Was lunnchst die Methodo der Untersuchung anlangt, so experimentirte 
ich einerseits an LeicheQ und an einzelnen denselben entnoinmenen Organeu, 
ander«Tseits an Criscb gescblachteteu und an lebenden Thieren. Der Hauptstrom 
wnrde von einer Siemens'schen Batterie gelieferl und kam in der Slårke von 
I — 50 Elementen in Anwendung. Die Einleitung geschab mittelst gewottnlicher, 
mit Badeschwamm iiberzogener runder Messingelektrodenplatten von 5 — 15 Centi- 
meter Durchmesaer. Scbli(>asiing und Oeffnung geacbah im metaUiachen Theil 
der Kette mittelst einea Du Boia'schen Sohliiasela. Der die Zweigstrome aV 
leitende Bogen beatand aus kupfernen , duroh Gatlapercha isolirten Telegraphen- 
r Wiedeniann'aclien Spiegelboasaole lieCen. Znr Auf- 
:3 dem polarisirten Organ dienten theils gespiWle Plalin- 
, theils Zinkstabe, welche in kloine Schaufeln ausliefen, 
^gen die Spitze hin mit Slegellack isolirt und 
standen mit den Drahten der Tangen ten bousso le in leitender Verbindung. Rnd- 
lich wurden zur Controle auch unpolarisirbare Elektroden nach Da Boia ange- 
wendet, da sich an den vorher erwahnten Metal Ispitzen, wenn dieselben in feucbte 
Organe, z. B. ina Gohim eingesenkt wurden, Fol a ri sation sera chein unge u wahr- 
nehmen lieasen. Die Ablesnng der Ausschlage des Magnetspiegels an der Tan- 
genten bon saole geschab mittelst eines Steinheirschen Fernrohres, Die zur 
UntersQchung verwendeten Leichen oder tbieriachen Theile wurden theils durch 
Holz theils durch Glas von der Unterlage isolirt. 

Was zunachst die IntensiUtt der Zweigstrdme anlangt, so musste dieselbe 
von zwei Factoren abhiingig erachtet werden, namlich erstens von der Zah! der 
angewendeten Elemente und zweltens von der Griisse des ausserwesentlichea 
Wideratandes; eia dritter Factor, namliob der wusentlicbe Widerstand der Batterie 
konnte als ungemein gross und constant fiir alle Falle gleichgeaeti^t werden. 

Die Vorversuche, welche die aus phjsikalischen Griinden nothwendige Ab- 
hangigkeit der Intensitat der Zweigstrome von der Spannweite der Fusspunkte 
des ableitenden metallischen Bogens beweisen mussten, ergaben dossnlbe positive 
Resultat, weicbea Burckhardt und Briickner erhielten. Ich prufte diese Ver- 
håltnisse theils an langen Nerven at&mmen, welche von den iibrigen Weichtheilen 
des Oliedes bis auf daa obere und untere Ende abpraparirt and darch einge- 
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schobene Holzspane isolirt waren, theils am Riickenmark , welches in derselben 
Weise frei gelegt, aus dem Wirbelkanal sanft heraasgeboben und durcb unter- 
gescbobene Holzplåttcben von der Umgebung isolirt war, also nur nocb am obem 
und untem Ende mit dem iibrigen Korper in Verbindung stand, endlich am Mus- 
culus sartorius, welcber in derselben Weise wie die grossen Nervenståmme frei 
pråparirt war. Der Strom wurde nicht auf den blossgelegten Theil des zu prvifen- 
den Leiters selbst, sondem auf die am obern und untem Ende des Scbnitte ge- 
legenen Weichtbeile durcb die unverletzte Haut eingeleitet. 

Wurden die Aufnabmsspitzen des ableitenden Bogens am isolirten M. sar- 
torius in yerscbiedenen Zeitråumen 1, 10 und 15 Centimeter von einander entfernt 
aufgesetzt, so zeigte sich der Ausschlag an der Boussole 

bei 1 Ctm., 10 Ctm., 15 Ctm. Spannweite 
durcb 5S.Elemente 1,2 » 6,1« 24,2 » 

10 „ „ 4,20 15^0 74,6« 

Zugleicb zeigte sich eine geringe Zunahme der Intensitåt des Hauptstroms 
an der Nadel des Galvanometers in der Hauptleitung. 

Andererseits zeigte sich bei gleichbleibender Spannweite des ableitenden 
Bogens eine Zunahme der Intensitåt der Zweigstrome und des Hauptstroms mit 
der Vermehrung der Elementenzahl und zwar in ziemlich regelmåssiger Pro- 
gression. 

Man ersieht hieraus leicht, dass die Grosse des Ablenkungswinkels an der 
Boussole keine absoluten Werthe repråsentirt und dass auch ein Riickschluss auf 
die relative Stromstårke im Ableitungsbogen resp. in den nervosen Organen, an 
welche der Bogen angelegt wird, nur dann gestattet ist, wenn die Spannweite des 
Bogens, d. h. die Entfemung der ableitenden Nadelspitzen von einander, un ver- 
andert bleibt und eine constante Kette zur Anwendung kommt. 

Selbstredend konnen diese Untersuchungsmethoden nicht als physi- 
kalisch und physiologisch voUkommen einwurfsfreie bezeichnet werden, 
da einzelne Factoren, z. B. die Verånderungen der Feuchtigkeit in 
den nervosen Organen, die verschiedenen Widerstande in dem ganzen 
vom Hauptstrome durchsetzten Gliede u. a. nicht beriicksichtigt werden 
konnten. Wir diirfen deshalb aus diesen Versuchen nur ganz all- 
gemeine und mit Nothwendigkeit sich ergebende Schliisse ziehen. Es 
geniigte auch zunåLchst dem Bediirfniss, festzustellen : 

dass 1) bei der Einleitung galvanischer Strome, wie sie 
zu therapeutischen Zwecken am Menschen zur Anwendung 
zu kommen pflegen, iiberhaupt messbare Stromschleifen 
durch die nervosen Apparate hindurchgehen. 

dass 2) diesen Stromschleifen eine bestimmte Richtung 
angewiesen werden kann, 

dass 3) man die Intensitåt dieser Zweigstrome durch 
Hebung der Intensitåt des Hauptstroms, d. h. durch Ver- 
mehrung der Elementenzahl steigern kann. 
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Dieae ErgebDisse meiner Versuche stehen mil denen Erb's i 
Burckhardt's durchweg in Einkiang. 



Zur approximativen Bestiramung der Leitungsfiihigkeit dsq 
Gehirnsubstanz wurden zunachst Versuche an dem herausgenomme- 
nen Gehirn von inenschlichen Leichen mid f'risoligeschiachteten Thieren 
angestoUt. Hier ergab sich, was bel dem starken Wassergehalte dea 
Gehirns und dem Mangel erheblicher Wideratande in demselben a prJM 
?.a erwarten war, dass die Loitungsfahigkeit eiac im Verbaltaiss ] 
den iibrigen Geweben vorzOgliche sei. Ich Hess den Hauptstrom eid 
weder quer durch Gehirn oder der Lange nach von den Stirnlappl 
zum Kleinhirn gchen. 

Die grosste Intensitåt der Zweigstrome ergab sich, wenn sich ( 
stromableitenden Nadeln auf der geraden Verbindungslinie zwisch^l 
beiden Polen befanden. Jc weiter ich sie von derselben bei glei 
bleibender Spannweite und ElementenKahl entfernte, uni so betracfal 
licher nahm die Intensitåt der Zweigstrome ab. Dasselbe ergab s 
bei Controllversucheu au der Leber, an der Milz und anderen Organød 

Eine Vorsuchsreihe moge als Beispiel dienen: 

Henachenhirn. 24 Stunden iiach dem Tode, Strom dor Lange nach d 
eine Groasbirnbemisphare geloitet. 

I. Anordnung. Haupteleklrodon 19 Ctni. KntferDung. Zwiacben ibnSl 
Eiuf der geraden Verbindungslinie die unpolisirbitren Elektroden des ableitendt 
Bogens mit 9 Ctm. Spannweite durch Einschnitt in die Substans eingelassen. 

Zahl der S. Elemente. Ausschbg des Magnet3pit^gels. 

1 6,8" 

3 lliS" 

3 21,7" 

4 3S,6<> 

5 43,6« 

II. Anordnung. Die iinpotari sirbaren Elektroden 
e Hauptelektroden seitlich Ton denselben sufgestellt, so 

len zwischen den Hauptelektroden cineraeits und den Elektroden des ableiten- 
I Dogens andererseits 5 Ctm. roii einaniler enlfernt paraUel verlau(en. 

Zahl der Elemente. Ausschlag. 



derselben Stellunghl 
BSS die Verbindunga-l 



I 



4,9 

7,90 
16^ <> 
tifi' 
31,5 » 



A 



Haoptreaaltal dor Versuche, H'3 

Wir erschen iius diesom Versuche, wie bedentend die Intensitat 
der ZwoigstriJme — selbst bei cinem isoUrten Organe von geringorii 
Umfange und vortrefflicher LeitQngsfiihigkeit — abnimmt, sobald 
man sich von der gcraden Verbindungsbahn zwischen beiden Polen 
entfernt. 

Znr Prufung der Durchgångigkcit der Schådeldeoken wur- 
den in den Schadeln von Leichen, frischgeschlachteten Thieren (Kiil- 
bern) und lebenden Kanincben an verschiedenen Steilen Bohrlocher 
angolegt, die Dura angeschnitten nnd in jedes Bolirloch eino Glas- 
rohre von der Weite des Bobrlochs bis in die Gebirnmasse eingesciikt, 
nm die Elektroden, welche ausserdem noch mit oinem Siegellackiiber- 
zug bis in die Nahe der Spitze vcrsehen waren, ganz sieher zu iso- 
liren. Die Nadeln wurden nun durch die Glasrohren in die Gehirn- 
masse zienalich tief (etwa ' ^ — 1 Ctm. von der Basis Cranii cntfernt) 
eingesenkt und in dieser Stellung fixirt. 

Nachdem alsdann die Elektroden des Hauptstroms applicirt waren, 
wurde die Kette mittelst eines Da Bois'schen ScMossels geschlosscn. 
Dann erst wurde auch der ableitende Bogen mittelst eines zweitcn 
Schliissels geschlossen und zwar entwcder sogleioli nacli Einleitnng 
des Haoptstroms oder etwas spåfer, Peine Abstufungen der Strom- 
dichte geschahen durch eioen in die Huuptleitung als Nebensi^hlies- 
sung eingeschal teten Stopselrheostaten. der bis zu 1 110 S. Einheiten 
reprasentirt. 

Es stcUte sich zunåchst als constantes Resultat herans, dass 
ntftn ans den Centralorgan en des Nerve osysteras Zweig- 
BtiSme des aussen am Schadel oder an der Wirbelsåulo 
eingetetteten Hauptstroms ableitou kann; ferner dass diese 
Zweigstrome in der Richtung des Hauptstroms fliosscn und 
mit der Umkehr des letzteren auch ihre Eichtung in die 
entgegengesetzte vcråndern. 

Die Intensitat dieser aus dem Gehim und Ruckenmark abgoleiteten 
Zweigstrome war im Allgemeinen, wcnn die dnrch die Differenz des 
LeituDgswiderstandcs im HauptleJter und ira ableitenden Bogen rein 
ijihysikalisch bedingle Steigerung der Dichte dos Zweigstroms beriick- 
sichtigt wird, eine geringe, wie ans den nachfolgenden Zahlen sich 
ergeben wird. 

Die grijsste Dichte liess sich nicht nur am Gchirn, sondern 



Vorzuglioho Leitungsfahigkeit der Bolbi, 

auuh an allen iibrigeD OrgiiQen auf der geradon Liriio zwischen 
den Polen nachweiscn. Mit der Edtfernufig der Aufnahmsspitzen 
VOQ derselbeo nalim die Slarke des Spiegelausschlages rasch ab. 

An der Leiche stellton sich die Zahlen /iemlich ebenso, vfie an 
dem fristih getodteten Thier (Kaib, Kaninchon). Etwas gunstiger or- 
schienen die Leiiuiigsverhaltnisse beira lebenden Thiere (Kaninchen). 

Boi der Priil'ung der Wege, welche die nicht durcli das Gehirn 
gehenden Slronicurveo nehmcn, ergab sich bei Einsenknng der Nadeln 
in die Nacken muskulatur bei unveranderter Stellung der Hauptelek- 
troden hinter den Ohren so ziemlicli dorselbe Aussuhlag wie vom 
Schadelinhalt aus. Allein diese Bestimmungen sind Angesichts der 
zahlreii-'hen Stromwege, welche der Strom ausserhalb des Schådels 
findet und bei der Unmogliuhkeit, den einwlrien Weg nu isoliren, im 
Gaozen werthlos. 

Ein besonderes Interesse erregt die auffallend hohe Strom- 
quantitat, welche ich in den fiulbis fand. 

Die NadelD wurden duroh Siegellack isoUrt in Binem feinen GlasrohroliBn 
duTch einen kleinen in der Sclera angelegten Sohnitt der Art in die Bulbi ein- 
gesenkt, dasa die Spitzen entweder frei im Glaskorper schwebCen oder im Augen- 
hintergrunde stacken und vom Glaskorper Nichts busHoss. Eine Versucliareihe 
von Tielen moge liier Platz findon, welohe /.ugleich fitr die Zweigstrcirae im Innem 
des Scbadels die ZahlenTorbaltnisse giebt, 

I. Anordnung. Leiche eines jungen Mannes, Die Elektroden des Haupt- 
atromes hinter den Ohren fixirt. 2 Bohrldclier in den Schoitelbeinen a) aut der 
geraden Verbindungsbaho zwischeu den Hauptelektroden mit 8 Ctm. Entfemung 
(hintere Bohrloober), b) 2 Bohrliicher parallel mit den ebenboMicbneten, aber 
6 Ctm. weiter nach der Stime zu, ebonfalls 8 Ctm, von einander entfernt (vordere 
BohrlScher). 







Nndeln in den 


Niideln in de,i 


Nndeln in de 


2ahl dti S 


■Elm. 


hintern Bohriociiern. 


vordern Bohriociiern. 


BuJbli, 






Aussclilag, 


Ausacblng. 


Auaschlag. 


6 




1,5' 


o,e« 


1,6« 


10 




2,1« 


1,7" 


2,2« 


16 




2,9« 


2,3« 


3,5« 


20 




6,5" 


3,2" 


4,2« 



Wir ersehen hieraos, dass die Stromquantitut in den Bulbis trotz 
der relativ grossen Entfernung derselben von der Axe des Haupt- 
atroms aich grosser erweist, als in den Gehirnpartien, welche sich in 
der Axe des Hauptstroms befinden. 

Setzt roan dagegen die Elektroden dos Hauptstroms Jn die 
Schlafen und senkt die Nadeln des ableilendcn Bogens in die Bulbi 
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ein, so ist der Aasschlag im Verhåltniss zur Intensitåt des Haupt- 
stroros enorm gross, wie die nachstehenden Zahlen zeigen. 



Zahl der Siemens. 


In jedem 


Bulbus eine Nadel. 


Elemente. 


Ausschlag an der Boussole. 


1 




6,40 


2 




7,3« 


3 




8,50 


4 




9,1" 


5 




10,00 


6 




11,2« 


7 


_ 


13,70 


8 




17,50 


9 




24,00 


10 




34,40 



Die aus diesen Versuchen sich ergebende ausgezeichnete Leitungs- 
fahigkeit der Bulbi forderte zu einer absoluten Bestimmung des Lei- 
tongswiderstandes des Balbas and einer Vergleichung desselben mit 
dem des Gehirns, des Muskels und der Leber auf. 

Ans dem Gehirn, der Leber und der Zungenmuskulatur eines soeben ge- 
schlachteten Kalbes wnrden Stiicke von der Grosse der exstirpirten Bulbi desselben 
Thieres geschnitten, so zwar, dass an den Stellen, an denon die Application der 
unpolarisirbaren Elektroden Statt haben mussto, der Organtheil mit Pia undArach- 
■noidea resp. mit Leberkapsel oder Zungenschleimhaut iiberkloidet war. Mit Hiilfo 
eines Siemens' schen Stopselrheostaten und einer Whoatstone'schen Briicke 
wurde dann der Leitungswiderstand des vom Binde- und Fettgewebe an der Ober- 
flache befireiten Bnlbus sowie der genannten Organtheile gepriift. 

Es betrag hiernach der Leitungswiderstand 



des Gehirns 


' : 


1693,3 S. E. 


des Balbus 





2651,2 „ 


des Muskels 


; 


6192,0 « 


der Leber 


l.^^ 


11592,0 , 



Es erhellt aus diesen Versuchen die vorziigliche Leitungsfåhigkeit 
des Bulbus im Verhåltniss zu anderen leicht erreichbaren Organen, 
z. B. zum MuskeL Dieselbe wird nur iibertroflfen von der des frischen 
feuchten Gehirns, das aber doch durch seine knochernen und son- 
stigen Umhiillungen viel geschiitzter ist als die Bulbi, welche verraoge 
des sie umgebenden saftreichen Bindegewebes mit den Weichtheilen 
der Wange in gut leitender Verbindung stehen. 

Mit diesem Resultate steht der grosse Wassergehalt des Bul bus 
darchaus in Einklang. Derselbe betragt nach einer Analyse, welche 

8* 



Gehororgan. Raclienmnrb und Kerren. Zonge. 

von Gorup auf inein Ansuchen yornahm, 90 pCt. (getrocknet bei 
110° C), wahrend d;is don Bulbus umhiillende Binde- und Muskel- 
gewebe 71,5 pCt. Wassergchalt zcigte. 

Mit der Feststellung dieser Thutsache fallen alle Sclnvierigkeiten 
der Erklarung der abnorm hohen Errcgbarkeit der Retina hinweg. 

Versuche, welche ich iiber die Leitungsfiihigkeit des Gehor- 
organs in Bczug auf Erregung des Gehirns anstellte, ergaben eben- 
falls, dass bei Einleitung des Hauptstroms durch den iiusseren Gehiir- 
gang') beiderseits eino grossere Stromstarke im Gehirn uber den 
Felsenbeinen vorhanden war, als bei cinfacher Application der Elek- 
troden hinter den Ohren, 

Uebrigens war die Zunahme der Intensitat der Zweigstromo nicht 
annåhernd so bedeuteud, wie bei der Einsenkung der Nadeln in die 
Bulbi. 

Die Versuche, welche ich zur Priifung der Durchgångigkeit des 
Ruckenmarks und der grossen Nervenplexus und -Stamme fiir 
galvanische Strbme nach der von Burckhardt befolgten Mothode 
anstellte, ergaben mir ebenfalls posJtve Resultato. Ich fand freilich 
auch hier die Intensitat der Zweigstrome sehr gering, allein dieselbe 
erwies sich constant, und die Richtung dcrselben wurde wie im Ge- 
hirn durch die Richtung des Hauptstroms bestimmt und wechselte 
mit dieser. 

Beim Riickenmark erwies sich die Methode der Freilegung des- 
selben, nåmlicli, ob die Wirbelsåule von vorne oder von hinten auf- 
gcbrochen wurde, fiir das Resultat gleiehgiiltig. Auf beiden Wegeii 
erhielt ich, weiin der eine Pol im Nacken und der andere am Kreuz- 
bein stand, ziemlich gleich starko Ausschiage. 

Icl) priifte auch die Zungenschleimhaut und Zungenniusku- 
latur auf den Slromdurchgang, indem ich die Elektroden des Haupt- 
stroms auf die Wangen oder Unterkiefer der Leiche oder des Thieres 
Bpplicirte und die Nadelspitzcn in die Schlcimhaut oder die Musku- 
latur der quer durchsch nittenen Zunge einsenkte. Die Ausscblago 
zeigten sich nur am lebenden Thier erheblich (4,5" bei 30 S. E.); am 
todten Thier oder an der menschlichen Leiche war er selbst bei einem 

') Ich fiitlte zu dem Zwecke luerst den einea GehSrgang der Leiche mit Wuier, 
leokle die Nadel ein und Terschlons slBdann den ttiuBeren GehDTg*ii|; mit Modsllirttian, 
woraur dann das andere Obr armirl vurde. 
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Haaptstrom von Elementeo sehr gering, was sich wohl aas dem 
raschen Eintrookneu der der Luft oxponirteu Gewebe der Mundhohle 
genugend erkUrt. Denn a priori lasat die Lei«literregbarkeit der 
Geschmanlisnerven nach der Anatogie des Sehnerven wohl aucli auf 
eine besonders gute Leituogsfåhigkeit der Schleimhaute des Mundes 
schliessen. 

Die Prufung des Halssyrapathicus und seiner Ganglien auf 
Stronidurchgang fiel an der Leicho uod am todten Thier, wie bei 
Burukhardt, positiv aus, jedoch war der Aussehlag bei der von 
Burckhardt gowablten Anordnung ausserst minutios. 

Ebenfalls positiv war das Resultat bet der UntersQchung der i n 
der gesohlossenen Brust- und Bauchhohle befiadliohen Or- 
gane. 

Die ADordnnng war hier folgende: Die mit Ausnatmio der SpiUe isolirton 
Slahlnadeln wnrden durch die Brust- oder Baachwaad der isenschlichen Leiche 
oder des Thieres in das betreffende Organ eingeaenkt. Dann wurdo der Haupt- 
Strom Ton 1—50 S. Elonjenten sleigend quer durch den Rumpf geleitet, so zwar, 
das3 sich die Nadelspitzen annahernd auf d«ni geraden Wege zwisohen beiden 
Folen befanden. Auf diese Weiso wurde gepriift Lunge, Horz, Leber, Milz, Darm 
und Bl&se. 

Die Intensitjtt des Zweigstroms war eine geringe (1,5 — 11,3), 
derselbe war jedoch stets mit Sichorheit aachzuweisen und ånderte 
mit der Wendung des Hauptstroms seine Richtung. Man kann hieraus 
ohno Zweifel sehliessen, dass Stromschleifen auch durch dio inneren 
Organe zu senden sind, wenn man die Fole so applicirt, dass das 
betreffende Organ auf dem geradcii Wcgo des Hauptstroms sich be- 
Sndet. 

Eine besondere Bosprouhung vordient noch die Leitungsfahig- 
keit der Nerven. Dio alle Ansicht, dass dio Nerven dio besten 
Leiter des Stromes seien, konnto man nach den Versuehen und Beob- 
achtungen an Lebenden- seit langer Zeit als widerlegt betrachten, ura 
80 mehr, als auch die chemischen Analysen im Nerven einen erheb- 
lich geringeren Wassergehalt. naehwiesen als im Muskel. Trotzdom 
ist diese Ansicht von Benedikt wieder aufgcstellt worden und zwar 
einerseits auf Grund von Untorsuchungen des Wassergohaltes der ner- 
Tosen Organe und ihror Leitungstahigkeit, welche Ranko anstellte, 
andreraeits auf Grund eigener Versuche am Lebenden. Was zunachst 
den ersten Punkt anlangt, so hat Ranke nur za bowoisen gesucht, 



38 Leitungsfåhigkeit der Nerven. 

dass der Nerv einen grosseren Wassergehalt und eine bessere Leitangs- 
fåhigkeit besitze, als friiher angenommen. Aas seinen Versachen geht 
aber nicht hervor, dass der Nerv in beiden Eigenschaften dem Muskel 
und dem Fett- und Bindegewebe gleichkåme oder gar dieselben uber- 
tråfe (vergl. die obige Tabelle auf S. 18). 

Was die elgenen Versuche Ben edikt 's ^) anlangt, welche «eiDen 
direkten Beweis dafiir liefern sollen, dass die Nerven die besten Leiter 
unter den thierischen Geweben seien", so hat schon Brenner^) die 
Richtigkeit und Beweiskraft derselben durch Controlversuche widerlegt. 

„Setzt man^S sagt Benedikt, „den Kupferpol einer Batterie auf den Ner- 
ven eines Yersuchsindividuums, und nimmt man den Zinkpol selbst in die be- 
feuchtete Hånd und streicht mit der anderen befeuchteten Hånd iiber den befeuch- 
teten Oberarm des Yersuchsindividuums, so fiihlt man selbst die starkste Zuckung, 
wenn der tastende Finger iiber einen Nerven kommt, und kann man mit geschlosse- 
nem Augo auf diese Weise diejenigen Punkte iinden, wo ein Nerv unter der Haut 
liegt und wie er verlåuft." 

„Dieser Versuch beweist, dass, wenn der Strom den kiirzesten Weg durch 
Nerven einschlagen kann, er viel weniger geschwåcht wird, als wenn er durch 
andere Gewebe fliessen muss, dass also der Leitungswiderstand des Nerven ge- 
ringer ist, als der Muskeln und Sehnen." 

Ich håbe den vorstehenden Versuch genau nach Benedikt' s Angabe, so- 
wie mit verschiedenartigon Variationen und an verschiedenen Nerven ofter wieder- 
holt, aber nie ist es mir oder einem meiner Assistenten gelungen, das von Bene- 
dikt beschriebene Phanomen wahrzunehmen. 

Beim einfachen Hinstreichen mit der Fingerspitze erhålt man iiberhaupt 
keino Zuckung, sondern nur eine gleichmassige Empfindung, und nur, wenn man 
den Finger im Fortschreiten von der Haut abhebt und wieder sinken låsst, spiirt 
man einen Schlag. Dieser Schliessungsschlag ebenso wie die dauemde Empfindung 
beim Streichen zeigt selbstverståndlich Schwankungen der Intensitat je nach den 
Schwankungen in der Dicke der Epidermis und in dem Grade der Anfeuchtung der 
Oberhaut. Dagegen zeigte sich gar keine Beziehung zu den unter der Haut oder 
in grosserer Tiefe gelegenen Nervenståmmen. 

Die Angabe Benediktes kann hiemach nach nur auf einem Irrthum in der 
Beobachtung beruhen, und mit der Thatsache fallen naturlich auch die Schluss- 
folgerungen, welche Benedikt darauf basirte. 

Man kann iibrigens keinen schlagenderen Gegenbeweis gegen die Behauptung 
Benedikt's, dass die Nerven einen geringeren Leitungswiderstand boten , als 
die Muskeln, beibringen, als das eigene Experiment des genannten Autors, welches 
er wenige Seiten friiher (p. 47) anfiihrt, um zu beweisen, „dass der Strom im Kor- 
per viel weniger und geringere Stromschleifen aussende, als man nach physika- 
lischen Begriffen denken sollte. Setzt man den Kupferpol auf die Halswirbelsaule 



*) I. c. S. 46. 
«; I. c. s. 217 ff. 
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und schliesst mit dem Zinkpol aber dem Medianus, so wird man z. B. bei 12 Ele- 
menten schon Schliessungszuckung bekommen. Schliesst man aber auf der Haut 
nber dem Biceps circa 2 Linien entfemt von der friiheren Stelle mit 40 Elementen, 
so bekommt man keine Spar von Zuckung oder Sensation im genannten Nerven/' 

W&ien wirklich die Nerven die besten Leiter, wie Benedikt behaaptet, so 
mosste sich der Medianas im zweiten Falle als eine Nebenschliessang von gerin- 
gerem Widerstande verhalten, d. h. die grosste Quantitåt des Stroms in sich aaf- 
nehmen, and es miisste demnach im Medianasgebiete staikere Zuckang and Em- 
pfindang eintreten, als bei der direkten Reizung mit 12 Elementen. 

Man kann aach den Versuch ebenso beweiskråftig in folgender Weise an- 
stellen. Wenn man beide Pole so postirt, dass ein Nervenstamm geråde zwischen 
dieselben za liegen kommt, ohne von ihnen benibrt za werden, so miisste der in 
der Haat and in den daranter gelegenen Weichtheilen sich abgleichende Strom 
mit ziemlicher Dichte den Nerven durchsetzen und sonach Reizungserscheinungen 
hervorrufen, wenn der letztere gleiche oder gar bessere Leitangsfahigkeit besåsse, 
als das umgebende Binde- und Muskelgewebe. Dies ist aber, wie der Versuch 
lehrt, nicht der Fall; vielmehr wird der Nerv, obwohl er in der geraden Verbin- 
dungsbahn zwischen beiden Polen sich befindet, umgangen oder doch von so ge- 
ringen Stromschleifen durchsetzt, dass keine Reizungserscheinungen zur Aeusse- 
rung kommen, wohl ein sicherer Beweis, dass die Leitungsfahigkeit des Nerven 
geringer ist als die des ihn umgebenden Gewebes. 

Wir k5nnen hiernach nicht umhin, die Ansicht Bcnedikt's als 
physikalisch und physiologisch unhaltbar zu bezeichncn und sehen 
keine Veranlassung, von anserer bisherigen Ansicht, dass die Nerven 
nicht za den besten Leitern gehoren, abzugehen. 




Physiologische Wirkuiigeii 
elektrischen Stromes an deu einzelnen 
Organen des Korpers. 



Hånt. 

Die Hånt erleidet an den Stellen, an welchen der elektrischo 
SIrom ans den Elektroden in dieselbe iibergeht, stets eine der yor- 
handenen Strom-Intensitåt entsprechendc Reizung, wclclio sich durch 
Schmerzerapfindung, Contraction der Hautmuskeln, durch 
Verengerung und spatere Erweiterung der kleinsten Gefåsse 
za erkennen giebt. Bei langer dauernder Einwirkung stårkerer Strome 
steigert sich dio Hyperåmie bis zur Exsudation und es treteo zu- 
gleicli chemische Wirkungen des Stromes in die Erscheinung. 

Der Hautschmerz ist selbst verstand tich um so intensiver, je 
grosser der Reichthura der betreffendea Hautstelle an sensibleo Nerven 
ist; daher bei gleicher Stromstarke im Gesichto, am Halse und an 
den Hånden viel intensiver als am Rucken, an den Armen u. s. w. 

Der Schmerz fftllt ferncr weit stårker aus, wenn man den Strora 
durch trockene metallischc Elektroden-Enden in die Haut eindringen 
lasst, als wenn man die Epidermis mit warmem Wasser anfeuchtet 
und die Contactfliichen der Strorageber mit fenchten Schwåmmen he- 
kloidet. Der Grund fur diese Erscheinung liegt in dem schon be- 
sprochonen grossen Leitungswiderstande der trockenen Epidermis. Wird 
der letztere durch Anfeuchtung und Auflockerung der Epidermis sowio 
durch Einschiebung des nassen Schwammcs als feuchlen Leiters herab- 
gesetzt, 80 wird, obwohl nun iiberhanpt mehr Elektrlcitat in den Kor- 
per iibertritt als bei trockener Beschaffenheit der Epidermis und der 
Hetallflachen, doch der Hautschmorz viel geringer soin, weil der Strom 
in einem viel grosseren Querschnitte, nåmiich in dem der ganzcn 
feuchten Contactfiachen eintritt. 
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Dagegen ist bei Anlegang trockoner, metallischer Elektroden an 
die anbefeuchtete Epidermis das Quantum der in den Korper uber- 
gehenden Elektricitat iiberhaupt v\e\ geringer und nm so mehr ab- 
nehmend, je dieker und trockener die Homschicht der Oberhaut ist. 
Die sehwielige Epidermis in der Vola manus eines Handarbeiters oder 
an der Fusssohle eines Barfussgångers leitet den Strom gar nicht, and 
man muss hier, achon um eine Reizung der Hautnerven zu erzielen, 
die obersten Hornschichten durch Ånfeuchtung leitend machen. Es 
ist indessen keine Frage, dass man bei måssiger Dicke der Epider- 
mis, aucb wcnn dieselbe ebenso wie die metallischen Contactflachen 
der Stromgeber ?6ilig trocken ist, dnrch betråchtllche Steigerung der 
Stromstarke und festes Aufdriicken der Elektroden dem Strome eine 
fur die Erregung oberflåchlicher Muskeln und Nerven geniigende 
Dichtigkeit verleihen kann; allein der auf diese Weise entstehende 
Hautschmerz ist ausserst intensiv. 

Die Ursache dieser heftigen Erregung der Hautnorvon miissen 
wir mit Fick') und Rosenthai') in der Auflbsung dos aus der 
Elektrode in die Haut sich ergies^enden Elektricitatsstromes in oinzelne 
Strahlen suchen, welcbe bei dem grosscn Leitungswiderstande der 
trockenen Epidermis liberall da sich samraeln und in die Haut eiu- 
treten, wo die Epidermis von der Miindung einer Schweissdriise, einer 
Talgdruse oder eines Haarbalges durchbohrt ist. In jedem einzelnen 
Strable besitzt das stromende Agens eine grosse Dichtigkeit, weil 
hier auf einen sehr kleinen Querschnitt verhåltnissmassig viel Elek- 
tricitat zusammengedrangt ist, Jeder einzelne Strahl besitzt aber an 
sich doch nicht eine fiir die Muskelerregung ausreichendo Dichte und 
zu einer gemeinsamen Action der Strahlen kummt es nicht, da sich 
jeder Strahl sofort nach seinem Durchtritt durch die Cutis auflost. 
Daher die heftige und ausgedchnte Erregung der Hautnerven and das 
Ausbleiben von Muskelcontractionen. 

Driickt man dagegen mit der Elektrode die Haut kraftig gegen 
die Oberflache der Muskeln, so erfolgen, wie oben angefiihrt, ober- 
Sachliche Contractionen; die Auflosung der Strahlen geschieht als- 
dann erst in der MuskeJsubstanz, weluhe hierbei von der Summe 
der noch mit hinreichender Dichtigkeit versehenen Stromstrahlen ge- 
reizt wird. 

Diese Auflosung des Inductionastromes in zahlreicho Strahlen hat 

') MeditiDische Phy.ik. II. Anfl. 1866. S. 872. 

') Elelttrioitåulebte CUr Medioinsi. Ol. Aufi. S. 176 ff. 
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Duchenne schon langst fur solche Falle, wo eine blosse Hautreizuog 
beabsichtigt wurde, dadurch zu befordern gesucht, dass er den trocke- 
nen Elektrodenknopf durch den jelzt allgemein gebrauublichcn Pinsel 
von Metallfaden (Elektrische Geissel) ersetzte. Hier wird achon 
in der Elektrode der Strom in so viele .Strablen zerlegt, als Metall- 
faden in dem Beseu vorhaDden sind, und die Roizuiig wird zugleiuh 
iibcr eino grossere Flauhe ausgedchnt, als os bei AnweiiduDg einos 
cinzpjnen Motallknopfcs der Fall ist. 



Sind also Zerlcgung des elektrlschen Stromes in zablreidio Strom- 
fiiden und trockene Beschaffenheit der Epidermis die /weckentaprochend- 
steii BediDgungen fiår eine kråfligo Erregung der Hautnerven, so ist 
auf der anderen Seite zur Vermeidang dos Hautscbmerzes und zur 
ErzieluDg moglichst schmerzloser Muskelcontractioaen die sorgfiiltige 
Atifciichtung der Epidermis mit warmem (salzhaUigem) Wassor, die 
UmhuUung des MetalJknopfes der Elektrode mit einem feuchten Leiter 
(feiuem Badesfhwamraj und eiidlich ein kraftiges Aufdrucken der 
Elektroden sowohl aus empirischeii lits aus physikalischea Griinden zu 
cmpfehlen. 

Das kraftige Aufdriicken der Elektroden ist, wie obeo aus 
gefiitirt wurde, schon deshalb nothig, um dem Stroine die fiir die Er- 
regung liefer gelegener Muskeln uud motorischer Nerven erforderliche 
Dichte zu erhalten; nicbt minder wichtig jedoch ist das Verfahren zur 
Minderutig des Hautschmemes. Die arztliche Erfahrung beweist zur 
Genuge, dass energische CompressJon eines sonsiblen Nerven je nach 
der Intensitåt des Druckes schwiidhend oder lahroond auf ihn ein- 
wirkt und ihu fur einen anderen, gleichi^eitig einwirkenden Reiz leitungs- 
unfåhig raacht. Es erklart sich hieraus die alltaglicbe Beobachtung, 
dass bei der Faradisirung der Hautauhmei 
der nothige Gegendruck feblt, und da ai 
eine feste Unterlage hat und deshalb ei 
Nerven gestaltet. 

Die Qualitat des Schmerzes ist iibrigeos bei den beiden ge- 
brauchlichen Stromesarten verschieden. Der Inductionsstrom verur- 
sacht einen mchr prickelnden und stechcnden, der Batteriestrom 
einen mehr brennenden Schmerz. Wird die Stromslarke allmiihlig 
bis zu grosser Hobe gehoben, so steigert sich nur die Intensitåt des 
Schmerzes; die Qualitat desselben bletbt unveråndert: au den Polen 
des Indactioniistromes unertrågliches Stechen, an denen des Batterie- 



'. da am starksten ist, wo 
I geringsten, wo die Uaut 

le sichore Comprcssion des 
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stromes onertragUches BrenneD. Bcide Schmerzqaalitåten sind iibri- 
gens am negativen Pole sehr viel intensiver als am positiven. 

DieReizung der Hautmuskeln bei der Anwendung des indu- 
cirten Stromes setzt an denselben, besonders wenn die Reizung durch 
ÅnwenduDg trockener metallischer Stromgeber auf die Haut localisirt 
wird, Gontractionsphånome, welche am augenfålligsten an den mach- 
tigen Lagen der Tunica dartos (als Schrumpfung des ganzen Hoden- 
sackes) und an der Brustwarze (als Vortreten und Rigidwerden der 
Brustwarze mit Runzelung des Warzenhofes) erscheinen, auf der iibri- 
gen behaarten Haut aber als sog. Gånsehaut, d. h. durch Hervor- 
treten der Haarbålge sich kund geben. Entsprechend den individuellon 
Verschiedenheiten in der Entwicklung der Hautmuskeln, welche man 
bei den verschiedenen Menschen constatiren kanu, sieht man bei man- 
chen Personen sehon bei schwachen und kurz dauernden Stromen starke 
GåDsehaut entstehen, wåhrend sie bei andern fast ganz ausbleibt. Dass 
es sich bei diesen Contractionserscheinungen um direkte und nicht um 
reflektorisch ubertragene Reizung handelt, lehrt Kolliker's Versuch*) 
an ausgeschnittenen Hautstucken von Vogeln , an denen sich durch 
elektrische Reizung schone locale Cutis anserina durch Verkiirzung 
der Hautfedermuskeln hervorrufen Hess. Ich håbe ebendassolbe an 
Hautstucken, welche bei chirurgischen Operationen an Menschen 
herausgeschnitten wurden, constatiren konnen. 

Die Dauer dieses Gontractionsphånomens an den glatten Haut- 
muskeln ist eine ebenso begrenzte und kurzdauernde, wie an den Mus- 
keln der Gefåsse. Nach 1 — 2 Minuten dauernder Reizung erschlaflfen 
die kleinen Muskelbiindel und die Haarbålge treten zuriick und die 
Haut rSthet sich gleichzeitig. 

Bei Anwendung des Batteriestromes ist die Dauer des Gånse- 
hautstadiums eine noch kiirzere. 

Die Blutgefåsse der Haut erleiden durch den Inductions- 
strom, wie dies auch an anderen Blutgefåssen zuerst von den Gcbriidern 
Weber^), dann von Kolliker^), Max Schultze*) und Pfliiger*) 

'} Siebolda. KOlIiker, Zeitschr. f. wissensch. Zoologie. Bd. II. S. 128. 1860. 
^ Ed. n. E. H. Weber, Die Wirkong des magnet-elektrischen Stromes auf die 
Blatgefbie. MflUer"! ArohiT 1847, S. 282. 

^ KOlHker, Prager Yierteljahrsschr. 1849. Bd. YI. Heft I. 

^) llazSeha]tze,De arteriarum notione, stractara etc. Gryphiae 1849. p. 61 sq. 

*) Pfifiger, Allgem. med. Centralzeitung Bd. XIV. 1866. Aug. 
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beobachtet wordea ist, zuniu^hst eine Verengerung ihros Lumeos durch 
die Reizung ihrer Muskulatur resp. der Gefåssnerven. Diese spastische 
Verengerung samnitlicher Blutgefåsse des gereizten Hautstiickes, wclche 
gleichzeitig mit der Contraction der Haarbalg muskel n eintritt und sich 
durch umschriebene Anåraie des Hautstiickes zu erkennen gibt, hat 
nur eine kurze Dauer. Setzt man die Reizung bcsonders mit trocke- 
nen Elektroden 2 — 3 Hinuten fort, so tritt an die Stelle der Anamie 
oine intensWe Hyperamie, eio Erythera, welches auf der secundaren 
paralytischen ErschlafFung der Ringmuskulatur und der dadurch be- 
dingten Erweiterung der Gefasse beruht. Die In- und ExtensUat sowie 
die Dauer dieses Erythenia variirt bei deo einzelneo Individuen ganz 
ausserordentlich. Wahrend die Rothe sich bei dem Eioen nur schwach, 
von geringer Ausdehnung und nach dera Aufhoren der Reizung ein- 
stellt, um nach kurzer Zeit wieder zu verschwindeo, erscheint sie bei 
Anderen schon wahrend dor Faradisirung trotz geniigender Anfeuchtung 
der Oberhaut und der Elektrodenschwamme, dehnt sich haiidgross ans, 
lasst seroses Exsudat in den Papillarkorper und unter die Epidermiii 
austretcn, setzt dadur(;h grosse, der Urticaria ahnliche Quaddeln und 
verschwtndet erst nach stunden-, ja tagelangem Bestehen. Fiir die 
Erklårang diescr iodividueJlen Differenzen reicht die verschiedenc Dicke 
der Epiderrais nicht aus; man ist genothigt, individuelle Ver- 
se hied en heiten in der Erregbarkeit und Erschopfbarkeit 
der Gefassnerven anzunehmen, welcho in der verschiedcnartigen 
Reaction derselbcn gegen psychische Einwirkuogen (Errbthen, Er- 
blassen) sowie gegen mechanische Eiawlrkungen (Streichen, Driicken) 
ihr Analogon haben. 

Auch der constante Strom ruft an beiden Polen Veriinderungen 
an den Gefassluminis hervor; jedoch ist die Wirkung beider Pole nicht 
ganz gleich. Diese Differenz der Wirkung beider Pole ist zuerst von 
Remak') und dessen Schiiler Bollinger-) constatirt und dahin pra- 
cisirt. dass der positive Pol ohne vorhergeheiide Verengerung der Ge- 
lasso und Contraction der Hautmuskeln Rothe, Hitzo und ein papu- 
loses Exanlhem hervorrufe, wahrend der negative Pol Blasso der 
Haut mit Quaddel-, Blåschen- oder Schorfbildung und Anschwellung 



') G»l>»notheriipi9 8. 180. 

') A. P. BnlliDger. SfnibalM nil alTectum caUljtiDum r 
dMDOUtnutdam. Dia. Bcralinl 1868. 
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sraeage. Erb') hat diese Angaben griisstentheils richtig gefundeu. 
Er fiiQd die Rothe an der Anodo vid intensiver, taehr scharlachåhii- 
lich, an der Kathode viel biasser, rosafarbeo, manuhmal ins Weisse 
sich verlierend. An der Anode bedeckte sich die Haut mit lileinen, 
kornigen Erhabenheitcn und schuppte spater reichlich ab. Dagegen 
wurde sie an der Kathode inliltrirt, verdickt und mit Quaddeln be- 
deckt, auch bestand die Rothe, welche sich hier nai'h der Abnahrae 
der Elektrode socundar einslellte, viel långer. 

Ich håbe diesen Punkt wiederholt einer eingehenden Prlifung 
nnterworfen und bin zu folgenden Resultaten gckommen. 

Fiir das Studium der Differenz der Wirkung beider Pole ist es 
nothwendig, tliells den Effect beider Pole gleichzeitig unter moglichst 
gleifhen Bedingangen (gleiche Grosse der Elektrodenplatten, gleiche 
Dickc and Durchfeuchtung des feuchten Leitors, gteiche Dicke der 
Epidermis) zu priifen, theils die Wirkung jedes Poles gesondert zu 
studiren, indem man die entgegengesetzte Elektrode in eine band- 
grosse Platte aualaufen lasst und so ihre Einwirkung auf die Haut 
KQ Gunsten des anderu Pols wesentlich herabsetzt. Andrerseits ist 
daranf zu sehen, dass die Coniactflåi.'hen nicht oxydirt sondern glatt- 
polirt und theils rein metalliseh und troeken, theils mit frischem, 
fenchtem Leiter uberzogen zur Aowendung koromen. Endlich ist die 
Vergleichung der erUinglen Rosultate rait denen, welche die Anwen- 
dorg unpolarisirbarer Elektroden giebt, wichtig und instruetiv. 

Zunachst stellt sich lieraus, dass die Erschlaffung der Hautmuskoln 
and der Ringmuskeln der Arterien ara negativen Pole rasisher ein- 
tritt, als am positiveu und langer andauort, was wohl aus der iiber- 
haupt intensiveren physlologisuhen Einwirkung des negativon Poles zu 
erkloren sein dorfte. 

An der Anode ist die enlstehende Gånsehaut von liingcrer Dauor, 
jedoch nur in der Umgebung des Pols, wiihrend an der Contactstelle 
der Haut sich zuweilen eine seiehte Vertiefung mit starkem Erblassen 
der Haut, bald aber eine intensive Hyperaemie ontwickelt u[id auf 
derselben eine grosse Anzahl kleiner Fapcln, dercn jede iu ihrem 
Centrum cin Haar aufwoist, die somit wohl in dem Gefassnetz des 
Haarbalges ihren Ausgangspunkt haben. Bei massiger Rclzuug bleibt 
es bei der Bildung diescr kornigen Erhebungen. Bei forlgesetzter 



') D- Arch. (. klin. Med. lid. IU. S. 274. 
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und sUrker EeJzuiig rønfloiren die Papeln zu einer grossen mehr 
weniger ischåmischeD Quaddel, an doroii Peripherie noch eine Anzahl 
einzelner Papelii und ein mtissig auagedehnter rotlier Hof besteht. 

An der Kathodo sind die pbysiologischen Wirkungen im Grande 
dieselben, tiur ist das tføizungsstadium kijrzor und die Intensitat und 
ExtcDsitåt der Lahnaaogserscheinungen starker. Die Hyperamle ist 
intensiver und ausgedehnter, die Quaddelbildung ebenso. 

Diese Ersoheinungen lassen sicli nur bei der Anwendung un- 
polarisirbarer Elektroden mit der nothigen Sicherheit und Ruhe beob- 
achten, weil in diesen Fallen der Schmerz selbst bei Application 
eines Stromes von 50 S. Elemenien massig ist, die chemischen Neben- 
wirkuDgen ausbleiben und die Hyperamie und Exsudation sich sehr 
langsam entwickelt. Es bedarf unter diesen Bedingungen einer 
'., — ' ;, stiindigen Application des Stromes, um die Quaddelbildung 
zn beobacbton. 

Wir seben hiernach, dass die reio physiologische Wir- 
kung qualitativ an beiden Polen gleich, und nur quanti- 
tativ verschieden ist, insofern die Veranderungen an dem 
negativen Pole scbneller sowie in- und extensiver sicb 
entwickeln. Die Reihenfolge der Veranderungen ist a!so an beJden 
Polen: Erblassen mit Giinaehaut, Hyperamie, papulose Anschwellung 
der Haarbålge. ConBuenz der Papcin zu grosscn Quiiddcln. 

Im Betreff der chemischen Einwirkung des Stromes auf die 
Haut ist dagegen die Differenz beidcr Polc schr pragnanl. Hievon 
iiberzeugt man sich am besten, wonn man Leide Fole mit frisch 
polirten Metallknopfen versieht und sie ohne feuchten Leiter auf dio 
schwach befenchtete Haut aufsetzt. Man benutzt als Ansatzstellen 
ara bcsten zwei einander cntsprcchende Hautstellen von gleich dicker 
Epidermis, z. B. die Haut an der Beugefliicbe oder an der Streck- 
flache der Vorderarme. 

Bei måssiger Stromstiirke, z. B. bei 20 S. Elementen, tritt an 
der Kathode, welche einen heftig brenneuden Schmerz erzeugt, an 
der Beriihrungsstelle nach ',', — 1 Minute ein blassblaulich durch- 
scheinendes stecknadelkopfgrosses Blaschen auf, welches sich anfangs 
nur wenig ilber die Hautoberflache erhebt und mehr in der Haut 
selbst seinen Sitz hat. 

Setzt man die Reizung forl, so vergrossert sich das Bliischen 
ond tritt mehr iiber dio Oberflache heraus. Der Inh&lt ist nicht rein 
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flo^g, sondern besteht aus stark rait Fliissigkeit durohtrånkten ge- 
I^olerten Epidermislagen. Derselbc giebt eino stark alkalische 
I** ^action'). Bei fortdauernder Reizang fårbt sich der Inhalt bråuD- 
l^oli and jede Åetzstelle wird der Sitz einer ziemlich grossen Quaddel, 
^^Iche von einem rothen Hof in weiter Ausdehnung urageben ist. 
*^^s sparliche Seruna, welches an. den der Epidermis beraubten Aetz- 
^tellen gewonnen wird, reagirt dauernd stark alkalisch. Der 
^essingknopf der Elektrode bleibt glatt und ohne Oxydschichte. 

An der Anode zeigt sich, wenn nian die Kathode durch Ver- 

STosserang der GontaktflsLche und Einschiebung von feuchtem Schwamm 

^iativ unschådlich gemacht und die Intensitat dar Stromwirkung an 

der Anode gesteigert hat, untcr lebhaftem Brennen eine seichte Ver- 

tiefong mit Ischåmie unter dem Metallknopf, wåhrend die Uragebung 

Gansehant zeigt. Bei fortdauernder Reizung erhebt sich in der ganzen 

Ausdehnung des Gontactes eine Quaddel, deren Centrum bråunlich 

verfarbt wird. Der vorher glånzend polirte Messingknopf 

wjrd im Bereiche des Gontactes durch Oxydirung schwarz 

gefårbt und das beim Anritzen der Quaddel gewonnene sparliche 

Serum zeigt eine ausgesprochen saure Reaction. 

Mittelst eines feinen Geissler'schen Thermometers iiberzeugte 
ich mich, dass wåhrend des Stromdurchganges weder an der Kathode, 
noch an der Anode eine nennenswerthe Temperaturerhohung Platz griflf, 
mochten die metallischen Gontactflåchen der Stromgeber mit oder ohne 
feachten Leiter applicirt werden. 

Vierundzwanzig Stunden spåter zeigt sich an den Gentren der 
Quaddeln vom negativen Fole eine oberflå(;hIiche Eiterinfillration, wåh- 
rend am positiven Fole die Quaddel zwar etwas abgeschwollen ist, 
aber an der schmutzig braunrothen Fårbung sowie an der leichten Ab- 
loslichkeit der Epidermis erkennen låsst, dass der Entziindungs- und 
Exsudationsprocess noch nicht abgelaufen ist. 

Diese Versuche lehren, dass bei der Anwendung stårkerer Strome 
aasser der physiologischen Wirkung des Stromes, welche in 
Hyperamie und Exsudation im Fapillark5rper besteht, auch 
chemische Effekte auftreten, welche bei der Anwendung 



O Di« Prflfiuig der Reaktion geschah bei diesen und den nachfolgenden Ver- 
fQchen sowohl mit dem gewShnlichen Lakmus- und Curcnma-Reagenzpapiere als mit 
GjpepUtttehen, welche mit blåner sowie durch Sftnre gerOtheter Lakmustinktnr im- 
prignirt waren. 



metallener Contactflåchcn ohno teuchten Leiter am inten 
siFsten sind. Dieso chcmischon Effekte bestelien iii der 
Zerlegung des Blutscrums, welches hier als Elektrolyt 
dient, und awar einerseits des Wassers und andererseits 
der in deinselbon gelosten Salze, von denen vornehmlich 
das Chlornatrium und das kohlensaure Natron in Betracht 
kommen. Dureh die Anhaufung der Jonen an den Polen, 
nåmlich des Wasserstolfs und der Alkalien an der Kathode 
und des Sauerstoffs, dor Kohlensaure und des Chlors an 
der Anode wird die oben beschriebone Reaction und zugleich 
die intensive Yeråtzung an der Kathode, an welcher das 
kaustische Natron resp. Kali als Kation sich anbauft, 
erklart. 

Versuche, welche ich au anderen Organen z. B. an Gehlrn- and 
Lebersubstanz im Betreff der cheraischen Wirkungen des Stroms 
anstellte. ergaben vollkommenc Uebercinstiraranng mit den an der 
Haut gewonneneu Resultalen., Wenn man in frische Gehirn- oder 
Lebersubstanz die in Platindrahte auslaufenden Fole einer Battene 
TOn 20—30 Eiemenlen oberftachlich oinsenkt, so entsteht sofort an 
beiden Polen lebhafte Gasentwicklung. Bringt man den feuchten 
Schaum von der Platindrahtapitze auf die theils mit blauer, theils 
mit rother Lakmustinctur gefarbtcn Gypsplatten, so zeigt sich in- 
tensiv alkalische Reaction an der Kathode, saure an der Anode. Das- 
selbe zeigt sich, wenn man die gefarbten Gypsplattchen oder Rollchen 
von Lakmus- und Curcumapapier in die mit Schaum golullten Ver- 
tiefungen einscnkt, in wetchen die Platinnadeln sich vorher befanden: 
Am negativen Pole starke Braunfarbung des Curcuma- und Blau- 
farbung des rothen Lakmuspapiers, am positiven die Rothung des 
blauen Lakmuspapiercs oder -Gypses. 

Wendet man statt der metallisehen Elektroden unpolarJsirbare 
nach Du Bois an, so treten die beschriebenen cheraischen Wirkungen 
der Polarisation nicht in die Erscheioung. Die an don Polen frei 
werdenden Jonen werden kier beim Entsteheu sofort durch die feuohto 
Thonmasse aufgesogen, so dass es zu keiner Auatzung am negativen 
Pole kommt'). Dasselbe beobachtet man aueh bei der Vcrwendung 

') Bekanntlicli beitehpo die unpolariJiirbnrpn ElpklroileD too Da Bois-Reymoad 
>□• GlurDhten, dereti UDtere Oeffaung durcb eineti Pfropr lou plMtischeia ThOD. 
wclcber mit einer eiopToceiitigea E-achsnlzlasung angerilhrt at, geschlouen und noch 
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der von Hitzig fiir die Elektrotheraple n;ich Du Bois' Vorgange 
construirten unpolansirbaren Elektroden. 

Eine erhebliche thermischo Einwirkung des galvanischen Stro- 
mes resp. der tnetallisch armirleii Pole auf die Huut kann nach den 
obigcn Versuchen wenigslens fiir die Hautoberflache ausgeschlosson 
werdeD, 

Die Temperatur der Haut steigt an den hyperamiach ge- 
wordenen Contactstellcn naturlieh nach dem Faradisiren wie nach 
dem Galvanisiren, was aber lediglich als Folge der Hyperåmie zu be- 
trachten ist, Genaueres hieriiber fiodet sich weiter unten bei don 
Temperaturbestimm ungen iiber contrahirten Muskeln mitgetheilt. 



Nerr und Nuskel. 

Da eine genaue Kenntniss der wichtigsten Ergebnisse der physio- 
logischen Studien iiber das Verhalten des normalen Nerven und Muskels 
gegen den elektrischen Stroro fur das Vcrstandniss der man nigfall igen, 
unter palhologischen Vcrhåltnisseu am Nerven- ond Muskelsystem des 
Menschen auftrelenden Erscheinungen unentbehrlieh ist, so miissen wir 
an dieser Stelle einen kurzen Excurs auf das physiologisehe Gebiet 
unternehmen. 

Noch vor wenig Deccnnien bestand zwischen den Ergebnissen der 
experimeDtoU-physiologisdien Forsehung und den Beobaehtungen der 
Elektrotbeiapeuten am lebenden Mensfhen eine derartige Differenz, 
dass es schien, als sei an eine Ausfiillung dieser Kluft nieht zu donken. 
Die letzten zwei Jahrzehnte haben indossen eine erfreuliehe Annaherung 
angebahnt, und schon reicht man sich an manchen Punkten von boiden 
Seiten die Hånde. Eine Verstandigung iiber die wichtigsten Fragen 
von der Wirkung des elektrischen Stromes ara menschlichen Korper 



mit einem Kortiati ans plantiscliem ThoQ verseliea werden. Die Olasrnliren verdaii 
mil conien triner LOaung von cliemiiich reinPin Ziokritriol gefOUt nnd in die leWt«re 
je eio Streitop BmalgamirteD Zinkblechs eingesenkt, desien oberes Ende mib d«ii 
Leitungsdraliteu in leiiende Verbindung geselit wird. 

Nacli dieoem MnxtOT hat Qiltig unpol&rijsirbare Elektroden fiir die thernpentiache 
Venrendnng am Lebenden construirc, dersn genaaere BeichrelbDDf; lich weiMr onten 
Iwl der BesprechDDg der NebeDnpparst« Sndst. 
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Elettrotonaa nnd IZacWogsgeseiz. 

im gesDnden und kranken Zastande ist nicht mehr so unwahrschein- 
lieh als es fruher schien und damit eroffnet sich eine AassichI, dass 
das Ziel einer physiologischon Beg rundung der Elektro- 
diagnostik und Elektrotherapie dereinst erreicht werdc. 



Vom Elektrotonus und dem ZaoknnKs^esetze. 

Jeder Merv, welctier in einera beliebig langen Stiick von einem 
constanten gakanischen Strome durchflosscn wird, erleidet durch den 
letzteren fiir die Dauer des Fliessens eine Reihe 'eigenthiimlicher Ver- 
iindemngen, welche seine Erregbarkeit, Leitungsfahigkeit u. s. w. 
betreffen. Diesen Zustand nennt man nach Du Bois-Reynaond 
„Elektrotonus", den durchflosseuen Nerven oder Muskel nennt raan 
poUrisirt oder elektrotonJsirt, den aiigewendeten constanten 
Strom bezeichnet man als den polarisirenden. 

Han nennt Terner den galvanischen Strom nach der Richtung, 
in welcher er den Nerven durnhfliosst, einen aufsteigenden, wenn 
die positive Elektrode pcripherisch, die negative dagegen dem Centrum 
naher applicirt ist, der gulvanische Strom somit iin Nerven in der 
Richtung von der Peripherie zum Centrum fliesst. einen absteigen- 
don dagegen, wenn der positive Pol dem Centrum des Nervensystems 
naher sleht als der negative, der Strom im Nerven somit in der 
Richtung vom Centrum zur Peripherie fliesst. 

Da die Veriinderungcn, welche den elektrotonischen Zustand 
charakterisiren, constant eintrcten, so war os moglioh, dieselben als 
Gesetz zu formuliren, und da die Untcrsuchongen vornamlich am 
motorischen Nerven angestellt wurden, deaeen zugehiiriger Muskel 
vorziiglich geeignet ist, durch seine Zuckung die im Nerven vor- 
gehenden Veranderungen in die Erscheinung treten zu lassen, so hat 
man das Gesetz als „Zuckungsgesctz" bezeichnet. 

Du Bois-Reymond hatte gegen Ende der vierzigor Jahre zuersl 
aus den zu jener Zeit bekannten Thatsachen iiber clektrische Nerven- 
erregung das t'olgcndo Fundamentalgesetz formulirt'): „Nicht der 
absolute Werth der Stromdichtigkeit in jedem Augenblicke 
ist es, auf den der Bewegungsnerv mit Zuckung des zuge- 
horigen Muskels antwortet, sondern die Verandorung dieses 



') Unl«r<iuchune«n Uber thlerinche Rl^VtricitSt. Rprlin IS48. 
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Werthes von einem Aogenblicke zum andern, and zwar ist 
die Ånregang zur Bewegang, die diesen Verånderangen 
folgt, nm so bedeatender, je schneller sie bei gleicher 
GrSsse vor sich gingen and je grosser sie in der Zeit- 
einheit waren. 

Dieser Satz konnte nicht mebr als der allgemeinste Aasdruck 
der gesetzmåssigen Vorgånge bei der Nervenerregung gelten, als nach- 
gewiesen war, dass der Empfindungsnerv aach aaf das dauernde 
Fliessen des Stroms mit einer Empfindang antworte, dass femer auch, 
wieWundt^) zaerst lehrte, der Maskel bei direkter Reizung wåhrend 
der Stromdaaer eine schwache Contraction zeige. 

Pfluger*) verdanken wir weiter nacLstehende wichtige Aaf- 
schlosse : 

Jeder in einer bestimmten Lange des Nerven verlaafende gal- 
yanische Strom zerlegt den Nerven in zwei physiologisch verschiedenc 
Abschnitte, welche durch einen Punkt, an welchem der Nerv unver- 
åndert ist (Indififerenzpunkt), in cinander ubergehen. Der eine Ab- 
schnitt eines solchen Nerven ist durch den Strom in einen Zustand der 
erhdhten Erregbarkeit (Katelektrotonus), der andere Abschnitt 
in einen Zustand der erniedrigten Erregbarkeit (Anelektro- 
tonus) versetzt. Von diesen beiden Zonen befindet sich die der er- 
hdhten Erregbarkeit in der Gegend und Nachbarschaft des negativen 
Pols (Kathode), die der herabgesetzten Erregbarkeit in der Gegend 
und Nachbarschaft des positiven Pols (Anode). Vom negativen Polo 
ans pflanzt sich also nach beiden Seiten der Zustand der erhohten, 
vom positiven der Zustand der herabgesetzten Erregbarkeit fort. Die 
anelektrotonische Verånderung entwickelt sich åusserst langsam im 
Verhaltniss zu der Geschwindigkeit, mit welcher die katelektrotonische 
entsteht. — Mit der Unterbrechung des polarisirendcn Stromes tritt 
zanåchst ein Umschlag in die entgegengesetzten Modificationcn ein, 
dann erst stellt sich allmålig die normale Erregbarkeit wieder her. 
— Erregt wird nach Pfluger eine gegebene Nervenstrecke durch das 
Eotstehen des Katelektrotonus und das Verschwinden des Anelektro- 
tonus, nicht aber durch das Verschwinden des Katelektrotonus und 



') Die Lefare Ton der Muskelbewegung. Brauncchweig 1858. S. 122. 

*) Untenachoogen fiber die Physiologie des Klektrotonus. Berlin 1859. Ferner: 
UntønoehiingMi ane dem physiologiscben Laboratorium za Bonn 1865 und Disquisitiones 
de feotii eleetrie. Bonn 1866. 
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Zuckiingageset!; nacb v. Bezold. 

das Eotstehen des Aoelcktrotonos. — Obwohl die Erreguiig vor Allem 
abhangt von den Schwankungen der Dichte des die Nerven durch- 
fliessendcn Stromes, so rcagiren diese doch auch gleichwohl auf den 
Strom io bestandiger Grusse. 

V. Bezold') hat die Pfluger'setien Ansobauuagen iibcr dio 
elektrische Nervenerregung io ihron Grundziigen befestigt und or- 
weitert, und zugleicli bewiescn, dass dieselben Gesetze, wie fiir die 
Erregung der Nervensubstanz auch lur die direkte Erregung der 
Muskeln giiltig seion. v. Bezold fasst die von ihm erlangten Re- 
snltate in folgende Satze znsamnien: 

1) Die Substanz der Nerven und Maskelii gerath in den Zustaiid dar Erregung 
nicht bios durch elektrische Dichligkeilsschwanbungon, sondem es ist wahr- 
scbeinlicb, dass der in consUnter Ilohe iu diosen Organen tiiessonde Strom 
fort und fort, so lange er in dieser Bahn stromt, den Molekul arv organg der 
Erregung erzeuge. 

2) Der Hole kularv organg der Erregung findet bei positiven Pichtigkoits- 
scbwankungen, und w&hrcnd der Strom in constanter Hoho diese Organe 
dnrchstromt, zoaaohst und unmittetbar nur in der Gcgend der nogativen 
Rloktrode Statt, dagegen gorath die am positiven Pole befindlicho Nerven- 
oder Muskelstrocke, wenn iiberbaupt, nur duruh dio Fortpflanzung dos am 
negativen Pole hervorgebracbten Reizes in don errogten Zustand. 

3) Der Molekularrorgang frndet bei negativen Dichtigkeitsschwankungen 
odor nach der Oeffnung der im Nerven oder Muskel Qiessenden galvanischen 
Strome zunachst und direkt nur in der Gegend der positiven Elektrode 
Statt; diejeuigen Nerven' oder Huskelquerscbnitte, welche der negativen 
Elektrode benachbart waren, gerathen, wenn uborhaupt, nur durch die 
Fortleitung der am positiven Pole entstandenon Reizung in den erreglen 
Zustand. 

4) Sind die Kettenstrome , deren Scbliessung oder OefTnung als Erregungs- 
mittel dienl, unter einer gewissen StHrke, so folgt der Molokulnrvorgang 
der Erregung in der Muskel- oder Nervenfosor nicht unmittelbar auf die 
positive oder negative Dichtigkeitsschwankung des Stromes, welche der 
Schliossung oder Oeffnung desselben entspricht, sondem os vergebt eine 
von der Starke dieser Strome abhangige, in oinom umgekebrten Vorbiilt- 
nisse zu derselben stehonde Zeit, bis der Molekularvorgang dor Errognng 
anhebt. 

Nicht die elektrische Dichtigkeitsschwankung ist es aiso in diesen Pallen, 
anf welche Muskel und Norv mit dem Erregungsvorgange nntworten, sondem im 
Falle der Stromesscbliessung ist es das Fliessen des Stromes iu constanter Bohe, 
das die Erregung bewerkstelligt, und im Falle der Strom esolTn ung sind es die 

') A. T. Betold, OnteTsnehangeD ilder die elekti lEcbe Ktregung der Nerven 
nnd Hoikeln. Leiptig 1861. 



Zoclrangsgesetze nach v. Bezold und Fick. 53 

noch einige Zeii nach der OefTnang anhaltenden spa te ren Storungen des Gleich- 
gewichts in diesen Organen, welche mit der Reizung verknupft sind. 

V. Bezold fand ferner durch Versuche iiber die Verånderungen der Fort- 
pflanzungsgeschwiudigkeit im Elektrotonus, dass die Fortpflanzung oder Leitung 
der Eiregung nicht bios an und in der Nåhe der positiven Elektrode herabgesetzt 
sei, wie dies schon Pf luger feststellte, sondern dass eine åbnliche Hemmung 
auch an der negativen Elektrode zu beobachten sei. Auch nach der Unterbrechung 
des Stromes konnte v. Bezold stets eine Zeit lang sowohl zur Seite der Anoile als 
der Kathode Terzogcrte Fortpflanzung der Erregung nachweisen. 

Diejenige Art der elektrischen Ner^enerregung, welche aus fortwahrenden 
Schwankungen der Dichtigkeit des erregenden Stromes sich zusammensetzt — die 
Reizangen durch Inductionsschlage — ist nach v. Bezold ausserst verwickelter 
Natur. Ein jeder Inductionsschlag setze sich zusammen aus mindestens 3 Akten, 
deren jeder eine besondere Analyse erheische: aus dem Anwachsen, aus dem con- 
stanten Fliessen und aus dem Abfallen der Stromesdichtigkeit v. Bezold ver- 
muthet, dass der grosse EfTect, der fiir dio Erregung des sensiblen sowohl als des 
motorischen Endapparates durch diese Erregungsmethode erzielt werde, jedenfalls 
zum grossten Theil beruhe auf dem Umstande, dass bei dem kurzdauernden , in 
abwechselnder Richtung den Nerven durchfliessenden Inductionsstrome die Aus- 
bildnng der Nebenwirkungen , welche der langere Zeit in derselben Richtung 
fliessende galvanische Strom auf den Nerven ausiibe, die Iferabsetzung der Lei- 
tungsfahigkeit insbesondere viel geringer sei, als bei der Erregung durch den con- 
stanten Strom; dass also die an Ort und Stelle erzeugte Reizung unbehindert nach 
beiden Seiten hin sich fortzufianzeu fahig sei. 

Za ganz åhnlichon Resultaten in Betreff des constanten Stromes 
wie y. Bezold gelangtc Fick^), der an dem trågen Muschelschliess- 
maskel experimentirte. Die Ergebnisse seiner Versuche lassen sich 
etwa dahin zusammenfassen: 

Stromdichtigkeitsschwankang ist im Allgemeinen Reiz fur den 
Muschelschliessmaskel wie fur den Froschmuskel , jcdoch darf die 
Geschwindigkeit dieser Schwankung nicht unter ein ge- 
wisses Maass sinken. Wird der Muskel ganz allmålig aus dem 
Zostande des Durcbstromtseins in den des Niehtdurcbstrdrotseins oder 
omgekebrt ubergefiibrt, so bleibt die Zuckung aus. 

Eine zweite Bedingung der elektrischen Reizung ist eine ge- 
wisse Daner des elektrischen Zustandes, dessen Verånderung die 
erste Bedingung ist. Je kiirzer die Dauer des elektrischen Zustandes 
ist, am so grSsser mass die Stromstårke sein, wenn eine merkliche 
Reizang erzielt werden soli. 



') Adolf Fick. Beitrige zur rergleichenden Phjsiologie der irritablen Sab- 
rtanæn. Bnuuuehweig 1868. 



Zuokungsgesetz nach Wun<]t. 

Der Werth des Reizes hangt eodlich auch ab von dem absoluten 
Werth der Stårke des Stromes, dessen Schliessung oder dessen 
Ocffnung deQ Reiz hervorbringt. 

Wundf) hat neoerdiogs dem Gesetz der Nervenerregung auf 
Grundlage seiucr Experimente cineii neuen Ausdmck gegeben, welcher 
die scheinbaren Widerspriiche zwischen dem Geselze der Erregung des 
BewcguDgsnerven und dem der Erroguog des EmpBodungsnerven und 
dos Muskels zu beseitigen bestimmt ist: 

„Die in FolgB der Schliesaung dea Stromes eintretende Sus sere Erregung 
ist eine Funktion der erregenden und hemmenden Wirkungen, wolohe der Strom 
ausnbt. Die positiven Werthe dieser Funktion liegon zwischen Zeitgrenzen oin- 
geschlossen, die von der Starke und Richtang des Stromes abbangen, so aber, 
dess die Funktion immer mit merklichen positiven Worlhen auf eine kune Zeit 
nach der Schliessung beginnt und nach einer langeren Zeit negative Werthe an- 
uimmt. 

Die in Folge der Oeffnuug des Stromes eiulretonde aussere Erregung ist 
cino Funktion erstens der erregenden Wirkungen, welohe mit <ler Ausgloichung 
der wahrond der Schliessung bestandenon Ilemmungen verbunden sind, und zwei- 
tens der hemmenden Wirkungen, welche theils an der Anode zuriickbleibon, thoila 
an der Kathode sich anbaufen. Vou der Gesohwindigkeit jener Ausgleicfanng und 
von der Grdsse der anodischen und kathodiscben Hcmmnng bangt die OefTnungs- 
orregung in ihrer Stiirke, Dauer und in der Zeit ihrcs Eintritts ab. Sie fehit, wo 
Hommang nur langsam verschwindet (bei den schvrachsteo Stromon), ihr Eintritt 
ist verspiitel, wo die wåbrend der Schliessung angesammeito Hemmung langere 
Zeit in uierklicher Grdsso angesammelt bleibt (nach liingerer Schliessungsdauer 
aufstcigender Strome), nnd ihre Dauer ist verlangert, wo die atark angesaramelte 
Schllessungshomuung eine liingere Zeit ta ihrer Ausgloichung nothig hat (Oeff- 
nungsletanus)." 

Zu erwfihnon sind endlich noch dio oinschlagigen Arbeiten von 
Hcring'), Biedermann') und Stricker'). 

Wir sehen also, dass boim physiologischen Eiperiraciit am 
Nerv und Muskel der Reizeffokt von verschiedenen Momenten abhangt. 
Ausser der Differenz der Polwirkung ist von Wichtigkcit die 
Richtung, in welcher der constante Strora das reizbare Ge- 
filde durchfliesst, and dio Stårke dos polarisirendon Stro- 

') DDt«nnohaog«ti lur Meehknik d«r Nerren and NerrenceBlreD. 1. Deber Ver- 
Ikuf ond WeMn der Narre Derregung. ErUogeo 1671. p. 248 f. 

*) Bering. S'tzungaber. der k. k. Aksd. d. Wiu. Bd. 79. 1879. 
') Biedetmana. Ebend* Bd. 79. 1879 und Bd. 68. 1861. 
•) Stricker, Ebenda Bd. 84, 1681. 
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Modificirondo Wirliiing des galcanischen Stromes. 



Wcnn niin hiernach das Fliessen des Stromes in constanter Hohe 
and bei einer gewissen Stiirke des Stromes sowohl an den motorischen, 
sensiblen und Sinnesnerven als an dem quergestreiften und glatten 
Huske) von dem Erreguugsvorgaiige begleitet ist, so rauss auf der 
andoren Seito betont werden, dass die Reizwirkung der Stromdichtig- 
keitsschwankung eioe ira Allgomeinen vid bedoutendere ist. 

Der Reizeffcct der Dichtigkeitssuhwanknng hangt aber nach den 
oben beruhrten Untersuchungen wesentlich ab von der Cioschwindig- 
keit der Schwankung, weloho nicht untcr ein gowisses Maass sinken 
darf, wenn ein Rcizeffekt eintreten soli, ferncr von der Dauer der 
veriinderten Dichthoit, sowio endlich von der Stårke des Stromes, 
dessen Dichtrgkeitsschwankungen als Reiz eiiiwirken. Je mehr sich 
die Dauer des DurehstromtSGins von Nerv oder Muskel dem Momen- 
tanon annahert, um so mehr muss die Stromstarke gesteigert werden, 
nm denselben Reizeffekt zu erzielen, wie ihn vorher geringore Strom- 
starke und langere Dauer des Fliessens producirten. 

Da aber im Muskel die eleklrotonischen Verånderungen trdger 
von Statten geheu, als im Nerven, so kann bei immer mehr ge- 
steigerter Geachwindigkcit der Dichtigkeitssuhwankang endlieh ein 
Moment erreicht werden, wo der (selbstverslandliuh durch Curare 
dem Nervoneinfluas enizogeno) tråge Muskel nieht raehr erregt wird, 
wiihrend der motorischo Nerv bei dcrselben Geschwindigkeit der Unter- 
brechung des Stromes erregt wird. Dieae Thatsache, welche Briicke') 
neuerdings gefunden hat, lasst sich unter pathologischen Verhaltnissen 
an Nervenmuskelpraparaten constatiren, deren Nerv durt:h Ermudaog, 
Maltraitiron oder Degeneration leitungsunfiihig geworden ist. wie dies 
von v. Behold, Fiuk, Neumann u. A. beobauhtet wurde; sie ist, 
wie wir spater sehen werden, wichtig fiir das Versfaridniss gewisser 
Erregbarkeitsånderungeu am Muskel und Nerv, welche wir in dem 
Capitel yoQ der Entartungsreaction geaauer bespreohcn werden. 



Es bedarf endlieh noch die Modifikation der Erregbarkeit 
des Nerven und Muskels besonderer Erwahnung, welche die Folge 
der Einwirkung des constanten galvanischeo Stromes ist utid vermoge 
ihrer nahen Boziehung zu pathologischen Verhaltnissen cine besondero 
Aufmerksamkeit beansprucht. 



') V»\>*t den EinBuM d*r StrouiMdkuer auf die elaktriiche KrreHang d^r Muikeln. 
. k. k. Akad. d. Win. Dd LVL, 2, 1B6T. 



HodiGcirende ond erfriachoude Wirkimg des galTaniaflheii Stromoa. 57 

Wir haben gesehen, daas im Blektrotonus die Errogbarkeit dos 
Nerven gesteigort ist an der negativen Elektrode, dagegen erniedrigt 
ist iin Bereich der positiven Elektrode, und dass an beidcn Polen diese 
Verånderacg der Erregbarkeit auch in ihrer iiaclisten Nachbarschaft 
sowohl auf der intrapolaren ak auf der extrapolaren Nervonstrecke 
nachzuneisen ist. Auf der intrapolaren d. h. zwisehen beiden Polen 
gelegenen Nervenstrecko wåchst das Gobict des Anelektrotonns d. i, 
der Abnahme der Krrcgbarkoit mit der Stromalarke. Nach Pfliiger 
ist nun der Anelektrotonns nicht nur von oiner Abnahme der Errog- 
barkeit, sondern auch der Loitungsfahigkeit gefolgt, Naeh v. Bezold 
dagegen ist die Hemmung des Leituiigsvermogens auch durch den 
Ratelektrotonus bedingt. Die Erregbarkeitsveranderang des Muskels 
im Elektrotonus ist nach v. Bezotd durchaus auf die intrapolare 
Strecke bescbrankt. Dasselbc gilt auch von der Heraraung der 
Leilung, welche sich ebenfalts im elektrotonisirten Maskel nach- 
weisen liisst. 

Hat der galvanische Strom eine Zcitiang auf don Norven in ziera- 
licher Starke eingewirkt, so versetzt er denselben, wie es Rosenthal'j 
zuerst formulirt bat, in oiueu Zustand, in welchem er fiir die Schlies- 
suDg desselben Stroracs, der ihn duri^hflosseu hat, uncrrcgbar ist, da- 
gegen auf die Oeffnung desselben Stromes mit einer starken und ziem- 
anhaltenden Erregung roagirt. Die letatere wird verstarkt oder tritt 
von Neuem ein, wenn cin entgegengesetzt gerichteter Strom geschlossen 
wird, Dimmt dagogen ab oder bleibt ans, wenn derselbc gcoffuet wird. 

Wundt') bat diese ModiGcationen der Erregbarkeit durch den 
galvanischen Strom mit den allgemeiren Goseizen der Nervcnerregung 
in nabcre Beziehung gebrauht, indera or nachwies, dass jeder Strom 
mit der Zeit eine Verandorung herbeifuhren muss, bei der die heramen- 
don den erregenden Kraften iiberlegen siud, dass der achwaehero Strom 
nach langerer Zett die niimlicbo Verandurung herbeifiihrt, welche 
der starke Strom sogleich erzeagt, dass somit unter gewissen Be- 
dingongen Stromstarke und Stromesdauer einander aqui- 
valent sind. 

Derselben Categorie von Erscheinungen gohort offonbar auch die 
erfriscbende Wirkung an, welche der constante Strom auf 
deo Erregungszustand des ermiideten Muskels ijbt, Heiden- 



■) MormUbericht iler Aeujflmie der ^Vi<Bonschift«n ta B«rlb. 18BT Dcc. S. 840. 
*) Ueber TerUaC und Weieo der Nsrrenflrregiuig. 1871. S. 8&3. 
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hain') fand zuerst, dass der constante Strom hei långerer Einwir- 
kung auf den crmudclon Muskel eino Erfrischung desselbeo hervor- 
riefe, d. h. die herabgesetzte Erregbarkeit aufbessere, ja selbst in einem 
bereits abgestorbeiien Muskel die verloren gogangene Erregbarkeit 
wieder herstelle. Heideuhain fand ferner, dass die Richtung des 
Stromes auf die luteiisitat dieses Effektes von wesentliehera Einflusse 
sei, indeni der aufsteigende Strom eine kraftigere und anhaltendere 
Erfrischung des Muskels setze, als der absteigende. In jedem Falle 
aber wird der Muskel durch don erfrischenden Strom nur erregbar 
flir die Oeffnung des gleichgorichteten und fijr die Schlicssung des 
eiilgegengesetzt gericbteten Stromes — eitio Erscheiouog, welche in 
vollstandiger Hannonie mit den ebeubesproehenen Phanomenen am 
Nerven steht und s'mh auf die aljgemeioeii Gesetzo der polarisireudea 
Wirkungcn des galvanisclien SIroraos auf den Zustand der Erregbar- 
keit von Nerv und Muskel zuruckfiihren låsst. 



• Versuohe iiber den Elektrotonus am lebenden 
Mensohen. 
Geråde durch die modificirende und crfrischendo Wirkung des 
polarisi ronden Stromes, welche sioh in pathologischen Fallen der 
Beobachtung der Elektrotherapeuten schon langst aufgedraogt hatte, 
wurde der Versuch nahe gelegt, das Zuekungsgosetz, wie os aus den 
physiologischen Versuchen am Froschpraparat hervorgegangen war, 
am Nerven des Icbendea Menschen zu prQfen und zur Anschauung za 
bringen. Reraak") sucbto die Erregbarkeitsstei gerung, welehe er als 
eine Folge labiler Anwendung des galvanischen Stromes auf den Ner- 
ven des Menschen beobaehtete, ganz allgeraein mit den Gesetzen des 
Elektrotonus in Verbindung zu bringen. Diese Verbiodung blieb in- 
dessen nur eine sehr lockere, indem Reniak einorseits nurvonStei- 
gerung der Erregbarkeit spricht, welche er durch labil eingeleitete, 
also in ihrer Dichte fortwåhrend schwankende galvanische Strdme 
sowie auch durch schwache Inductionsstrijme entielte, andrerseits der 
Moglichkeit Ausdruck giebt, dass diese Zunahme der Erregbarkeit 
etwa einer Vermioderung der Widerstande in der Haut, z. B. durch 



') HeldenhsiD, Fbyiiologische Studisa. Berlin 18G6. ITebflr Wiederhai- 
sWllang der eiloBeheDCD Erregbarkeit durch aonstantB galiuiiiche Strflms S. &S. 
') GalTuuKlkfliapiB S. 82 ff. 
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die inzwisohon eotstandene Hyperaraie oder die Durchtrånkung der 
Epidermis und Fiillung der Schweissdriisentrichter, also rein physi- 
kalischen Momenten ihre Entstehutig verdanke, 

Nachdem Fick') auf Grund von Versuehen an dem eigenen 
Nervus ulnaris zu dem Resultat gekommen war, dass sich mcrkliche 
Erscheinungen des Elektrotonus durch den constanteo Strom am leben- 
den Mensclien nicht hervorbringen liessen, unterwarf Eulenburg*) 
diosen Gegenstand einer eingehendon Untersuchung. 

Er bemiibto sich, das Vorhaadonsein des Elektrotonua ia der peripheriaohen 
Bitrapolareii Nerrenzone, also des absteigendeo extrapolaren Anelettrotonaa and 
des absleigenden extrapolaren Kate lektroto nus zu consttttiren and beiilieate siob 
zu diesem Zwccke folgoiider Methode: Als Haasastab fiir die polarisirendo Wirkung 
des galvanisohen Stroms am Bewegungsnerven diente die Zuckung des vom leta- 
teren innerrirtcn Muskels, weiche durch don Inductionsstrom als zuckungsercegen- 
den Reiz angeregt wurde. Vor der Polarisirung des Nerven wurde das Zuokungs- 
minimum resp. die (iir die schwacbate Zuckung notbwendige Stromstiurke am 
Sohlitlenapparat festgostoUt und dann wahrond der Polarisation und nacb Beendi- 
gung derselben wieder gemessen. Ans der Abnahme oder Vergrosserung der mini- 
malen, zuckungserrogonden Stromsliirke schloss Eulenburg auf eine Abnahme 
oder Zunahme der Erregbarkeit, auf die Anwesenheit des absteigenden extrapolaren 
Aneloktrotonus resp. Katelektrotonus. 

Diese Versuche ergaben eine voUstandige UebereinstiniTDUiig mit den phjsio- 
logisohen Thatsachen. Es muss indessen bier auf eine pbysikalische Feblerquelle 
au&nerksam gemacht werden, weiche in den Enlenburg'sohen Versuehen nioht ver- 
mieden erschoint. Nach dem von dem genaonteu Autor gegebeneit Schema wird die 
zuckungpriifende Reiiung in nachster Nabe de3 Muskels durch die negative Elek- 
trode des OefTnungsinductionsstroms vorgenommen, wahrend die positive Elektrode 
mit grosser Platte anf dem Stornum steht. Zwisohen beide ist der den Nerven- 
stamm polarisirende constante Strom eingesoh altet. Es wird somit, wenn beide 
Strome gleicbzeitig oinwirken , eine gegenseitige Beeinfiusanng derselben aoth- 
wendig eintreten niussen und zwar ware dieselbe in folgonder Weise zn denken: 

Da die Richtung des Oeffnnngsioductionsstromes immer dieselbe, n&mlich 
die absteigende ist (Anode am Sternum, Kathodo am Muskel), so wird der ab- 
ateigende also in derselben Richtung fliessonde galvanische Strom die Starke des 
Indnctionsstroms erhoben, dagegen der in entgegengesetrter Richtung, also ant- 
ateigond fliessendu constante Strom der Intensitat dos Indnctionsstroms entgegen- 
wirken, sie vermindern. Es kann deshalb eine Veranderung des Zuckungsniini- 
mums waiirend desFIiessens des galvanisohen Stroms ganz wohl von 
diesen physikaliscben Momenten allein abbangig godacbt werden. 

Und daas es sleb in der That so verbalt, glaube ich mit tolgendem Versuche 
beweisen zu konnen. Wenn ich nach Feststellung des Zucknngsminimums am Me- 

') MediciniEche Physlk. 11. Aull. 1866. S. S7T. 

') Ueber elektroConisireDde Wirkung bei percuianer ADweodung det eoait»nten 
SCroniM mat Neiren und Muakeln. D. Archiv f. klin. Hed, 1867. Ød. lU. S. 117 ff. 
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dinniisaste for den Musculns opponfns pollicis durch den negaliyen Pol des Oeff- 
nungsinductionsslrcims (dna positiveu fol aiiF demSteraum Gxirt) don galvaiiischen 
Slrom »\>( don Medinnus in der Nnhe der [landwurzd und am Ob«rarmo einlejte, 
ao erhalt« kb allerdings die von Eulenburg beschricbenen VerSnderungon in 
der Zackung dps M. opponens pollicis, namticb ujne eihebliclie Steigoruog der 
Zuckung, wnhrend der polarisirende Strom abst«igt, und eine geringe Ab- 
acbwBchung der Zuckung, wenn der constanle Strom in entgegengefletsit«r Richtung 
dnroh den Mvdianns fliesst. Ich erbalte aber diose Veranderungen der Mushel- 
z.ucknng auch dann, wenn ich die Elektroden des galTanlsehenStromes einigeCenti- 
inotor nach links oder nach rechts vom Medianua verschiobe, und da wir nach den 
oben geflogenen Erorterungen aber den Le itiings wide rs tand der Nen-en im Ver- 
haltniss zu dem des Muskels itnd Bindegowebes nicht wohl annehmon konnon, dass 
der Hedianua noch femer polarisirt wird, wonn sich die Elektroden 2—3 Olm. 
nach rechts oder links von ibm cntfcrnt haben, so kann ich nicht lunhin, die 
Vormuthnng auszaspreoben , dass ea sich bei den Eulonbnrg'schen Versucbs- 
reaultaten um ein physikalisohes Phanomen. nSmlich nm eine Vermehrung oder 
Vennindemng der Stromintensit^t, und nicht am eine pbj'siologische Erscheinung, 
namlich um oinen positiven und negativen Ercugbarkeitszavrachs im Medianus, 
han delt. 

Ea finden freiltoh auf diese WeJsc nicbt alle Erscheinnngen, welche Eulen- 
bnrg fand, insbesondere nicht die nach dom Oeffnen der polarisirenden Kette noch 
kano Zeit bestehenden Uodillcationen der Erregbarkeit ibro Erkliirung. 

Erb') hat die Versuche in der Wcise wicderholt, dass er don 
polarisirenden Strom an dem eigenen Nervus ulnaris am Oberarm ein- 
leitete, und don zuckungsprlifenden Inductionsstrora mit bcidcn, 1 bis 
l"j Ccutinieter von einander entfernten Poien am Vordorarme in der 
Nahe der untercn polarisirenden Elektrode aufsetzte. Erb erhielt zu 
seiner Uebcrrasi-'hung bei dieser Anordnung der Versuche Resultate, 
welche dem Pfliigcr'schen Gesetze sich geradezu entgegengesetzt 
verhiolton; der Katelektrotonus wirkto herabset/.end , der Anelektro- 
tonus crhbhend fur die Erregbarkeit des niotorisclien Nerven gegen 
Indnctionsstrorao von dor secundaren Spirale. 

Bei der Besprechung diesor Ergebnisse im naturhistorisch-medi- 
cinischen Vcreine zu Heidelberg sprach Helmhottz die Ansicht aua, 
,dass wohl die Lagerung des Nerren in dem nicht verleixten Korper 
die Ursacho der bcobachteten Abnormitalen enthalten mochte. Weil 
der Nerv in Verbindung mit ciner vcrhallnissmiissig grosseii Masse 
gutleitenden Gewebes sei, miisse die Stromdichtigkeit mit der Rnt- 
feraung von den Elektroden rasch abnohmon. Wahrend natiirlich 



') reber elektrotociieb« ErMheinungen i 
klin. Medlna. EM. HL S. 288 n. BIS. 
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unter den polariairenden Elektroden die Stroradichtigkeit 
am grossten sei in dem Nerven, nehme dieselbe wegen 
der Urahiillung des Nerven mil. feuchten Leitern so rasuh 
ab, dass schon in gerioger Entfornnng von den Elektroden 
dieselbe als fiir dea Nerven wirknngsloEi betrachtet werden 
kbnne. Schon in geringer Entfernung vom positiven Pol 
also sei die Stromdiehtigkeit so gering, dass man ohne 
Fehler annohmen kiinne, derStrora trote hier aus dem Ner- 
ven aus — mit anderen Worten, es befinde sich daselbst 
der negative Pol. Man wird somit schon in gerioger Ent- 
fernung von dem einon Pol dio Wirkungen des entgegen- 
gesetzten Pols nachwcisen konnon. In den oben mitgetheilten 
Vcrsnchen wird man demnach, wenn man die crregende Elektrode 
nicht nahe genug an die polarisirenden Elektroden hcranbringen kann, 
in der Nåhe der Anode die Ersnheinungen des normalen Katelektro- 
tonus erhalten, in der Niihe der Kathode die des normalen Anolektro- 



Zor Priifung diescr Voraussetzong wahltc Erb eine Versuchs- 
anordnung, welche es ermogliehte, don Reiz an der Stelle der grossten 
Slroradichtigkcit, namlich innerhalb des Rayons der polarisirendon 
Elektroden selbst cinwirken zu lassen. Erb liess in eine messingne 
Elektrodeiiplatte eine ca. 1 Ctm. im Durchmesser haltende Oeffnung 
bohrcn und in diese eine knrzo Glasrohre einkitten. Diese Glasrohre 
diente zur EinfOhrung der feinco errogenden Elektrode des Inductions- 
stroms; indem sie an der CootactBacho der Elektrode otwas iibcr die 
letztere iiervorragte , trennte sie die Si'hwaramkappe der Platte von 
jener der feinen erregenden Elektrode geniigend. Wurde nun die 
Spilze der letKteren in genaue Reriihrung mit dem Nerven gebracht, 
und der Inductionsstrom auf den Riicken des Vorderarms, der con- 
stante aber am Oberarm auf den UInaris goijchlossen, so fand die 
Erreguog jedenfalls mitten in dem von dem einen oder anderen Pole 
elektrotonisirten Bozirk dos Nerven Statt. 

Bei dieser Anordnung der Versuche erhielt nun Erb Resultate, 
wolcho durchaus mit dem Pfliiger'schen Gesetze in Einklang stohen, 
namlich Erliohuiig der Erregbarkeit im katelektrotonischen , Herab- 
aetzung derselbcn im anolektrotonischen fiezirke. 

P, Samt') betrachtet die Nervonverschiebung, welche beim 
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AoseUen und Abnehmen der polari sirenden Klcktroden unvermeidlich 
sci, feroer die Modification der Errogbarkeit duroh den Druck der 
polarisirenden Elektroden, sowic die Steigerung der Erregbarkeit 
durch den reizenden luductioosstrom selbst {welchc nach 
Samt's Controlversuchen eine Diffcrenz des Rollenabstandes bis zu 
4 Ctm. zu Wege brachte) als wichtige Feiilerq uellen bei den friJheren 
Versuchen, deren Vermeidung unbedingt notliig soi, nm allgetnein 
gflltige Resultate zu erhalten. Er wahlte dcshalb bei seinen Experi- 
menten Anordnungen, durch welcho er die bezeichneten Miingcl zu 
beseitigen glaubte. 

Bei Saml's Versuchen waren die polarisireadeo Elektroden in einer Ent- 
fernung von 5 Ctm. mit einander unbeweglich verbunden und bereita vor der 
PriifuDg des ZuckungamiDimums (darch den Induet iona trom) am Oberorm iiber 
dem MediBims oder Ulnaris (natiirlich bei geoffneter Kette) applioirt. Der nega- 
tive Pol dea OefFnungsinductionsslroms stand mit kleiner Contacttl^he oberhalb 
des Ellenbogengelenka, der positive Pol atand als grosaere Platte bei der Priifung 
des Hedianus unterhalb der EUenbeuge iti dem Raume zwischea Pronator teres 
ucid Supinator longos, bei der Priit'ung des Ulnaris dicht oberhalb des Carpal- 
gelenkes iwisohen Flexor carpi radialis und ulnaris, 

Waa zimacbat den extrapolaren Anelektrotonua anbotriitt, ao aali 
Samt einen negativen ErregbarkeitaKiiwacbs sich wabrend der Polari- 
sation entwickeln und zwar mit ziemlicher Tragheit. Die Intensitat desselben 
war sehr ungleiah, suweilen kaum bemerklich und nicbt aelten durcb den posi- 
tiven Zuwacba, welcher eine Wirkung des reizenden Induotionsstroms war, ganz 
verdeckt. Die Huskelcontractiou, welche von der stark anelektrotoaisirten Nerven- 
strecke ausgelost wird, ist sehr charakterialisch. Sie folgt nicht unmittelbar dem 
Reize; sie erfolgt vielmehr tangsam und trago, bald unregelmiissig, bald sehr 
heftig, bald gar nicht. Der hemmende Eintluss des Anelektrotouns geatattet end- 
lich trotz der Reiznng durch tetanisireiide SCrome nur klonische Contractionen. 

Im Moment derOeffnung der polarisirenden Kette zeigte slob constan t 
nur eine positive Modification, welcbe Samt fiir das aicherste Criterium 
des Anelektrotonua hiilt. Hierau( erfolgte meist wieder eine negative und dann 
vrieder eine positive Schwankung. 

Der extrapolare Katelektrotonua zeigt sich schon bei subwachen 
Striimen, bricht mit dem Kettensohiuss meist rapid in den Nerven ein und ist oft 
ebenso wie der Aneleklrotonus von einem auffalienden Charakter der Muskelcon- 
traotionen begleitet, tndem bei einent gewissen Rollenabstand nicht mehr Tetanus, 
sondem nur noch einzelne Zuckungen entsteheu. 

Im Moment der Kettenoffuung war eine negative Modification faat 
constant, und nur selton Irat ein positiver Zuwacba, vielleicht durch den In- 
ductionsstrom bervorgerufen , auf. Der negativen Schwankung folgte meist eine 
kurze positive and dann wieder eine negative. 

In einer grossen Reihe von Versucheu erhielt Samt storke Ab- 
weicbungen Ton den ebeu angefuhrteu, jit sogar oicht selteu das geråde 
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Gegentheil. Samt ist nicht gpneigt anzunehrnen , dass der Strom 
DDgleichmassig wirke, aoodern er entaeheidet sich fiir die Ansicht, 
dass das Paradoxe in den Erscheinungen seinen Grund in einer In- 
cODstanz der Nervenmaterie håbe. Diese Aoschauung begriiodet 
er darauf, dass die paradoxen Resultate besonders håufig bei ner?en- 
kranken Individuen auftrateo. 

Weiter wurde diese Frage von Bruckner') einer esperimentellen 
Prufung unterworfen und durch neno Versuchsanordnungen die gegen- 
seitige Beeinflussung der Polo des constanten und Inductionsstroms, 
welche ich schon friiher bei der Priifung der Eulenburg'schon und 
Erb'schen Versache fand und oben kurz erwahnte, von Neuem con- 
statirt. 

Ea ist insbesondero ein Versuch mit dem Hin teret nan de rschal ten beider 
Strome in einen Kreis, \d wekben nlsdann aach der Nerc eingeschaltet wnrde, 
instractiT, Die Resultate dieses Eiperi mentes sind: Bei gleicher Richtung des 
galranischen und Oelfnan^sinductionastronis veratilrkt sich die Wirkung des tn- 
ductionsstroma sehr bedeulend on beiden Polen, besonders am negativen. Eine 
Erhohung ond Venuinderung diesea Effectos kann man duroli Staigerung und 
Herabsetiung der lntonsitat sowobl des cnuslanten als des inducirten Stromes 
bervomifen. Bei entgegengesetzter Riehtang ainkt der ReizelTekt des inducirten 
Slromas an beiden Polen sehr bedeutend, am starkaten am negativen Pol, nnd 
man kann es bei gleichbieibender mittlerer Starke dos Inductionsstromes durch 
langsame Steigerting des constanten Stroma dahin bringen, dass der Induotions- 
strom gar nicht mehr wirtt, resp. nicht mehr empfundon wird. 

Nacb Briickner's Ansicht sind die angefuhrten Erscheinungen 
nicht physikalischer, sondern physiologischer Natur. Die Griinde, 
welche Brijckner fur diese seine Ansicht anfiibrt, erscheinen jedoch 
nicht als ausreichend. 

RuDge^) ist aaf der von Bruckner eingeschlagenen Bahn weiter 
gegangen und hat neben anderen Fragen vor AUem den gegenseitigen 
Einfiusa der in gleicher oder enfgegengesetzter Richtung zu einander 
verlaufenden constanten und Indactionstrome studirt. 

Die wichligston Resultate der zum Theil sehr compliclrten V^rsuohe sind 
folgende: Verbindot man Batterie- nnd Induet ionastrom derart, daas je eine 
Elektrode von jedem der beiden Striime einen Pol enthlilt , so wird die Wirkung 

') Ueber die Polariiation des tibendeu Nerven Im Menuhen. Deatsche Klinik. 

isea vo. 41 ond 42. 

') Det ElektrotoDus sm lebenden Meiuch«n. D. Arcliii f. klin. Medrcin. Bd. VII. 
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des In duot ion s s trom es in dieser Elektrode djrch den Batteriestrom erhoht, wenn 
gleictinamige Pole Terbumlen sind ; dagegen abgescKiracht, wenn angleiche Fole 
verainigt sind. Dies glit sowohl fur motorische als fiir sensible Norren. 

.. Selir hiibsch und leicht anstellbar ist folgender Versuch, welchen Runge 
mittheilt. Die Spilzen zweier Finger werden jede auf eine Elektrode des Inductions- 
stromes gelegt, z. B. Zeigefinger auf die positive, Mitteitiiigor anf die negative. 
Nun wird die IndiictionsroUo eingescboben, bis KHebeln entstelit und dann die 
Mitte beider Finger auf eine breite Elektrode des oonstanten Stromes gelegt, 
wahrend dessen die andere Elektrode irgendwo amRnmpfe aufgesetzt wird. Enthalt 
nun die Elektrode, auf welcher beide Finger liegon, die Anode, so versllirkt sich 
das Kriebeiu im Zoigefinger (+ Ind.-btr.), wabrend es im Mittelfinger abnimmt. 
Liegen die Finger auf der Kalhode, so steigert sicb nmgekehrt das Kriebeln im 
Mittelfinger (— Ind.-Str.) und sinkt im Zeigofinger. 

Kunge siebt die Ursache dicser Erscbeinungen ntclit in einer gegenseitlgen 
Beeinflnssung der Slrbme in itirer physikalischon Inteusitåt, sondem in einer 
Veranderang der Spannnngsdi tferenzen an den Polen, insofem die zu- 
sammentrefTeiiden gleichnamigen elektriscbeu Spannungen siah addiren, ungleich- 
namige zum Theil sich componsiren, also subtrahirt werden miiasen. Von einem 
Katelektrotonos und Ånelektrotonus im Sinne Pfluger's kann hier nicht die 
Rede sein. 

Kunge schliesst seine Arbeit mit folgenden Satzen: 

„Eine Einwirkung des couslanten Stromes, welcher eine gewisse Nervenstrecke 
durchlliesst, auf die Erregbarkeit dicses Nerven fiir andere als elektrische Reize 
liissl sich sni lebenden unversehrten Korper obensowenig nachwejseu, wie dieselbe 
bisher am Frosubprnparato nachgewiesen worden ist." 

„Pa die Nervenstrecke, welohe auf und abwarts vom negativen Pole eines 
constanten Stromea und deniseiben zunachst IJegt (sich nach der Theorie Pfl ti- 
ger' s im Katelektrotonus belindet) nicht gegen jedon elektriscben Reiz, sondem 
nur gegen den Reix des negaliven luductionsschlages erhoht« Erregbarkeit zeigt, 
wahrend ihre Erregbarkeit fur den positiven Induclionsschlag vermindort ist; da 
ferner die nach der Theorie im Ånelektrotonus bofindlicho Strecke gegen positive 
elektrische Schlage erhohte Erregbarkeit und nur gegen negali v-clektrische ver- 
minderte zeigt. so lasst sich das Verhaltuiss am einfaclisten so ausdriicken: Ner- 
venstrecken, welche uuter dem Einlluss (in nacbater Umgebung) einer Elektrode 
des constanten Stromes stehen, welcher eine gewisse Kiirperstrecko durcblliesst, 
sind erregbarer fiir Inductionsschlage, deren elektrische BescbafTenheit der Elek- 
trode des constanten Pols gleichnamig ist, als fiir ungleichnamige." DieserSatz 
gilt natiiriich nur nnter gehoriger Berilcksichtigung des norm alen Uebergewich tes 
des negfltiveu Inductionsschlages. — Ein Einfluss derRichtung des olektro- 
tonisirendon Stromes auf die Erregbarkeit ist nach Runge beim Menschen durch- 
aus nicbt nachweisbar. Was er gefnnden hat, will er nur als polare Effecte 
der Elektroden ansehen. 

Hiermit stellt sich Runge auf den Boden, welchon Brenner 
seit dem Jabre 1863 cingeDOmmeu hat. 
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Brenner hat seit seinem ersten Aufsatze in der Petersburger 
med. Zeitschrift im Jahre 1862 unablåssig die Ansicht vertreten, dass 
die Wirkangen des constanten Stromes lediglich polare seien und dass 
die Richtang des Stromes, ob auf- oder absteigend, hierbei ganz ohne 
Bedeatang sei. Die Endergebnisse seiner Stadien iiber die Wirkung 
des constanten Stromes auf die motorische Faser des gesanden unver- 
letzten Menschen hat Brenner (Elektrotherapie etc. Bd. IL, S. 77 ff.) 
in folgenden Såtzen zasammengefasst: 

1. Die Moglichkeit, einen elektrischen Strom in einer bestimmten 
Richtang darch einen Nerven oder Muskel des unverletzten mensch- 
lichen Eorpers zu leiten, entbehrt der methodischen Zuverlåssigkeit. 
(Dieser Satz diirfte nach den oben mitgetheilten Versuchen von Burck- 
hardt und mir iiber die Stromrichtung nicht mehr stichhaltig sein. Z.) 

2. Die physiologische Wirkung der beiden Pole ist ebenso ver- 
schieden als die chemische, und es kommt, bei ungleichnamigen An- 
satzpunkten der beiden Elektroden, immer die Wirkung derjenigen 
aasschliesslich oder vorwiegend zur Erscheinung, welche dem physio- 
logi^ch differenten, dem erregbareren (d. h. dem Centrum nåher ge- 
legenen) Ansatzpunkte entspricht. 

3. Je geringer der Unterschied beider Ansatzpunkte in Bezug 
auf die Erregbarkeit (Anspruchsfåhigkeit) ist, um so mehr vermischt 
sich die Wirkung der einen Elektrode mit der der anderen; und ins- 
besondere bei den hoheren Sinnesnerven låsst es sich nachweisen, dass, 
wenn jener Unterschied ein verschwindend kleiner ist, die Wirkungen 
der beiden Elektroden sich gegenseitig aufheben. 

4. Aus diesen Griinden muss man bei der elektrischen Unter- 
sachung und Behandlung den das Objekt derselben bildenden Nerven 
moglichst unter den Einfluss derjenigen Elektrode versetzen, deren 
specifische Wirkung dem Zwecke der Untersuchung oder Behandlung 
entspricht. 

5. Die Schliessungszuckung hångt von der Kathode, die Oeffnungs- 
zuckung von der Anode ab; wåhrend der Stromesdauer zeigt sich im 
Bereiche der Kathode erhohte, im Bereiche der Anode horabgesetzte, 
nach der Eettenoffnung im Bereiche beider Elektroden erhohte Erreg- 
barkeit. 

6. Es ist wohl zu berucksich tigen, dass im Bereiche jeder ein- 
zelnen Elektrode die dieser zukommenden Wirkungen nicht ausschliess- 
lich auftreten, sondern dass im Bereiche der differenten Elektrode in 

▼. Ziemtaen, Elektricil&t. 5. Auflage. g 
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geriogerera Grade auch die Wirkungen der anderon Elektrode Platz 
greifcD. 

7. Die im Bereiche jeder einzelnen Elektrode wahrend des Ketten- 
schlusses und bel der Oeffnung auftretenden Wirkiingen sind eutgegen- 
gesetzler Natur, und durch den Kunstgriff des Bin- und Ausschleicheiis 
kano jede von beiden Wirkungen unbeschadet der andoren verringert 
oder ganz ausgescli lossen werden. 

8. Sovrohl fiir die Qualitåt des ReizoQ'ektes . als fiir don Mo- 
dus, in welchem derselbe auftritt, ist es voHkoramen gloichgiiltig, 
an welchem Thcile der Kette die Schliessung und Oeffnung ausgefiihrt 
wird. Dagegen findet eio hiichst eriieblicher Unterschied in der Quan- 
titiit des Retzoffektes slatt, je nacbdena die Scliliessung und Oeffnung 
im metallischen Theile oder am Korper vorgenommen wird. 

Pilehne') hat sich der Aufgabo unterzogen, durch esperimen- 
telle Untersuehungen eine Vermittlung zwtschen dem Zuckungsgesetz 
der Physiologen und den von Brenner aufgestelltcn Grundziigen der 
polaren Methodo anzubahnen. Durch die Anordnung seiner Vcrsuche 
suchte Filehne moglichst die Verhåltnisse, wio sio am unverletzten 
lebenden Meoschen bestehen, wieder zu geben, und es gelang ihra auf 
diese Wcise eine Uebcreinstiramung zwischen Uronner's und Pflii- 
ger's Gesetz durfh den Naehweis herzustellen. diiss die Effekto der 
Kathode den aufsteigenden Stromcn, dio Effekte der Anode den ab- 
steigeiiden Stroraen der Physiologen entsprechen. 

Filehne wies ferner durch Versuche nach, dass die Reizuug mit 
oincr Elektrode (indem namlich die zweite Elektrode der ersten 
reizenden gegenubcr und vom Nerven durch Muskelmassen getrennt 
steht) sich so verhielte, als ob die andcre Elektrode sich gleichneitig 
oberhalb und untcrhalb, d. h. nach dem Centrum und der Peripherie 
zu, von der Reizungsstelle befiinde. 

Nachdem die Uebereinstimmung des Znckungsmodus am Menschen 
und am Froschpraparate nai'hgewieson war, suchte Filehne diese 
Uebereinslimmung auch fiir den dritten Grad der Pfiuger'schen 
ZackDngsfonneln herzustellen. Fiir diese bosteht am Menschen keine 
Beobachtung, weil ubermassig starkc Strome nothig sind. Filehne 
benutzte dcshalb andere Saugethiere (Kanincheu) fiir diese Versuche 



*) Die elekcrolbotapeutjsche und pbyiialagiiche Rdiniethoil<>. D. Ajcb. f. klin. 
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und constatirte auch hier Uebereinstimmung. Zugleich zeigte sich, 
dass bei starken Stromen, wenn beide Klektroden dem Nerven an- 
liegen, die nntere (peripherischc) Elektrode die alloiu wirksame, be- 
stimmende ist, wahrend es sich bei sohwiicheren Stroroen so verlialt, 
wie Brenner angibt, dass der ReizelTekt von der oberen, also central 
stehenden (differenten) Elektrode ausgeht. 

Ich håbe mich auch viel mit Elektrotonusversuchen an mir selber 
und an intelligenten Vcrsuchs personen abgcmiiht. oline zu constanten 
Resnltaten zu kommen. Auch E. Remak') kommt nach einer Reihe 
dor miihcvoUsten Versuche, die mit aller erforderlichen Umsicht und 
Accuratesse angestellt wurden, zn dem Schlusse, dass es gerathen 
sei, von derartigen Versuchcn am Menschen als aussichtslos gauz ab- 
zustehen. 



Die compiicirten Vcrhaltnisse am Lebonden und besonders die 
Umhullung des Nerven mit gut leitenden Gewehea bieten sehr wesent- 
liche Hindeniisse fur ein exactes physiologjsches Experiraent. Dann 
sind auch die pliysikalisehen Verhaltnisae, die wir gesehen haben, 
sehr vervtfiokeltor Art, indem einerseits, wie wir spåter sehen werden, 
ein absoluter Erregbarkeitsgrad des Nerven wegen der rascheii Ver-, 
ånderungen im Leitungswiderstaude der Haut garnicht festzustellen 
ist, viclmohr dureh dio Abnahme d-es Leitungswiderstandes bei gleich- 
bleibenden Stromstarkeu ein raschos Ånwachsen der Reaction uuaus- 
bleiblich ist, da andererseits bei der gleichzeitigen Anwcndung dea 
constanten (polansirenden) und des inducirten (erregbarkeitspriiferden) 
Stromes eine gegenseitige BeeinfiuMsung derselben nlcht ausgeschloasen 
und die erregbarkeitsstesgerude Wirkung des faradischen Stromos auf 
den Nerven, dessen Erregbarkeitszustand er nur priifen soli, nicht 
vermieden werden kann. Diese Schwierigkeit wiirde nur dann ge- 
hoben werden, wenn es golange, flir die Priifung der Erregbarkeits- 
veriinderungen einen andern Reiz als den elektrisishea zu finden. Hierzn 
ist aber wenig Aussicht vorhandeo, donn der Willensreiz ist der Natur 
der Sache nach nicht zu verwertheo, und raechanische oder thermische 
Reize lassen sich am motoriscben Nerven des Menschen ebensowemg 



') E. Remak, Deber oiodiGeirende Wlrkungen g>W»niscliei Strdtne aaf di« 
Entgli&ikeit iDotoriicber Nerreo des lebendeii ICenichm. D. AtobW t. klin. Medicio. 
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wie die chemischen Reize der Phyaiologen anwenden. Das Thier- 
experiment muss uns hier genugen. 

In Bezug auf die Eichtung des Stromes und seine Bedeutung 
bei der Einleitung gulvanischer Strome in den menschlichen Korper 
siod wir von einer sichern Atischauung nooh weit entfernt. Die hohe 
Bedeutung, welche die Physlologie der Richtung des Stromes im Ner- 
ven beimisst, und die Entschiedenheit, mit welcher einzelno Elektro- 
therapeaten (Remak, Benedikt), fiir diese Bedeutung aitch liei der 
Anwendung des galvanischen Stromes am Menschen aufgetreten sind, 
wahrend andere (Brenner) dieselbe ganz in Abrede stellen, macht 
ein weiteres Studium dieses Gegenstandes nothig, Vorlaufig ist in 
dieser Beziehung durch die oben angefiihrten Versuclie von Burck- 
hardt und von mir soviel festgestellt, dass man dem Strora an der 
menschlichen Leiche und am lebenden Thiere sowohl tn den Nerven 
als in den Centralorganen des Nervensystema eine bestimmte Richtung 
anweiseti kann und es erscheint mir nicht unmoglich, dass die Elektro- 
therapie in Zukunft auch der Stromrichtung wieder grossere Aufmerk- 
samkeit zuwenden und von derselben manche Aufschltisse erhalten wird. 

Am meisten gesichert sind unsere Kenntnisse iiber die Differenz 
in der Wirkung der boidon Pole. Die von Helmholtz aufge- 
stellte und von Erb und Filohno experimentej) beslatigte An- 
schauung von dem Zustandekommen und dem gegenseitigen Verbiilt- 
niss von Katboden- und Anodenwirkung liisst sich am Lebenden in 
folgejider Weise demonstriren. Setzt man den negativen Pol auf 
einen relativ sieher zu isolirenden Noryen auf und scbliesst mit der 
Anode an indifferenter Stelle, so erhalt man beim Schluss der Ketto 
eine KaSZ im Bereiche des gereizten Nerven, beim Oeffnen eine 
Zuckung nicht in dem Gebiete des direkt gereizten Nerven, sondern 
in den densclben umgebenden Muskelmassen (peripolare anelektro- 
tonische Zone). 

Priift man auf dieselbe Weise nach Stromwendnng bei geoffneter 
Kette die Reizwirkung der Anode, so erhalt man durch Schliesseo 
der Kette wieder Zuckungen der Umgebung (peripolare katelectro- 
tonische Zone), 

Erb nnd do Watteville haben fiir diese Helmholtz'sche Auf- 
fassung schematische Darstellungen gegeben, vod welchen wir die des 
letzteren der genannten Autoren hier reproducircn woUen. 




In dieser Bozieliung vcrdanken wir von alleo neueren Arbeiten 
denen Brenner's am meisten; seine Studien iiber die polaren Wir- 
kuDgen des constatiten Stromes am gesunden und kranken Nerven 
haben die Bahn gebrochen fur eiii ebenso wiiisenschaftliches als ge- 
wissenhafles Studium dieser Materien. Spruchreif aber ist von allen 
diesen Fragen zur Zeit noch keine. 



Pliysiologische Wirknngen der Elek tris! rung iler Nerren and 
JlaskelB am lebenden NcBschen. 

Wir begeben uns nun nuriick zu der Betrachtung dcrjenigen Er- 
scheinungen, welche bei der elektrischen Roizung der Nerven und 
Maskeln des meiischlichen Korpers unraittelbar in die Erscheinung 
treten. 



Die Nerren antworten auf den elektrischen Reiz mit einer Aeusse- 
rung ihrer Function. Der raotorisr.he Ncrv reagirt mit Contraction 
der von ihm innervirten Muskeln, der sensible mit Sehraerzempfindung 
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im Bereich seiner ganzen peripherJschen Ausbreitong; beim gemischtoa 
Nerven zeigen sich beiiie Effekte, wåhreoddem die Sympathicusreizoog 
Toti Veranderungen an den Blutgefasson und von VerkiJraungen an- 
dercr glatter Muskelfasern gefolgt ist. 

Reizung eines motorischen Nerven durch einenlnductioDS- 
strom erzeogfc, eine genugende Stromintensitiit und -Dichte voraas- 
gesetzt, eine tonische Contraction des betreffenden Muskels, welche 
eben so lange als die Faradissirung dauert. Dio dauernde Erregung 
des Nerven und sorait auch die tonische Muskelcontraction muss man 
sich aus einer Rcihe einzelner åussorst schnell auf einander folgender 
Reizungen und Contractionen bestehend denken; sic ist immer Polge 
der SchliessuDg und Oeffnung der Ketto und kann faktisch in eine 
Reihe einKelner, raach auf einander folgender Verkiirzungeo zerlegt 
werden, wenn man durch besondere Vorrichtungen ara Apparat die 
Unterbrechungen des Stromes sehr retardirt. Aladann entspricht so- 
wohl der Scbliessung als der Oeffnung der Rette je eine Contraction 
and zwar fallt die Oeffnungszuckung starkor aus als die 
Schliessungszuckung. 

Diese Erscheinung orklart sich aus der verschiedenen Dauer 
des Schliossungs- und Oeffnungsstromes. Der durch die 
Schliessung des Stromes in der Spirale entstehende Extrastrora wirkt 
auf die Entwicklung des in der serundåren Spirale inducirten Stromes 
verzijgernd und schwåchend ein, so dass man dieselbe als ein alt- 
maliges Anschwollen von Null bia zum Maximum bezeichuen 
kann. Dagegen hat der durch die Oeffnung des Stromes in der se- 
cundaren Spirale entstehende und in entgegengesetzter Richtung zum 
Schlicssangsinductionsstrora verlaufendo Oeffnungastrom einen viel 
rascheren Verlauf vom Maximum zu Null, weil hier der Extra- 
strom in Folge der Oeffnung der Kette gar nicht zur Entnicklung 
kommt, folgli(;h auch nicht hemmend auf die Abgleicbung des Stro- 
mes einwirken kann. Obwohl also beide Strome dieselben Elck- 
tricitatsm engen fuhreo und die Magnetnadel der Boussole gleich slark 
ablenken, so ist doch ihre physiologische Wirkung eine verschioden 
starke. 

Dieses Ueberwiegen des Oeffnungsstromes zeigt sich nun auch 
dann, wenn, wie dies bei der gewdhnlichen Anwendung des Inductions- 
stroms der Fall ist, die Unterbrechungen so rapid auf einander folgen, 
dass der Rein nahezu perpetuirlich auf den Nerven einwirkt, und da- 
durch ein Nachlass der Muskelcontraction oder gar ein vollstandiger 
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Wechael von Erschlaffung und Verkurzung unmoglich wird. Die Con- 
tractioa des Muskels ifit Qun eino tonischc; ihre Energie ist grosser, 
wenn der betreffende motorische Nerv von dor nogativen Elektrode, 
durch wolche der OeffnuDgsinductionsstrom den Korper verlasst, ge- 
reizt wird, als wenn er von de-ni positiven Pole erregt wird, ad 
welchem der OefFuungsstrom Id den Korper eintritt. 

Helmholtz liat eiue Hodifieatioa an der Unterbrechungsvor- 
riohtuDg des Magnctelektro motors angobracht, welche die Differenz in 
dem Verlauf der Schliessungs- und Oeffnungsinductionsstrome and 
damit die Verschiedenheit in der Intensitiit der physiologisohen Wir- 
-kangen besoitigt'). Dieselbe besteht in der Einfiigung einer Ncben- 
schliessitng, welche von der Messingsaule, die deti Hammerstiel tragt, 
za dem oinen Ende der inneren Drahtspirale geht, wahrend das an- 
dere Ende derselben zum Elektromagneten geht und von hier zu der 
mittleren Messingsaule und zura Element zuriickkehrt, Durch diosc 
Vorrichtung bleibt der Kroia der inneren Spiraic andauernd geschlossen, 
sodass sich der Extrastrom in ihr stets entwickeln kanu. In Folge 
dessen werden die in der secundåren Spirale indncirteu Strome nicht 
nur absolut schwacher, sondern es wird nun au(;h der Oeffnungs- 
inductionsstrora in seinem Verlaufo dorch den zur Entwicklung kora- 
menden Extrastrom verzogcrt and dadurch dem Schliessangsinductions- 
in Dauer und physikalisi'hem Reizeffokt ziemlich gleich. 

Diese Helrahollz'sehe Modification findet man iibrigens an den 
zu therapeutischen Zwecken constrairten Apparateo nicht angebracht, 
und ich unterlasse es deshalb, auf den Gegenstand genauer einzugehen. 

Hier sei dann noch eines Irrthums in Betreff einer Differenz 
Ewischen der Wirkung des Extrastroms und des Inductionsstroms go- 
dacht, welcher durcli Du c hen ne'^) vertreten wird. Dieser Autor 
machte an seinem Apparato die an sich ganz richttge Beobachtung, 
dass der Strom aus der inneren Rolle (Extrastrom) kraftigor auf die 
Sensibilitat und Contractilitiit der unter dor Haut gelegenen Organe, 
dagegen der Strom aus der åusseren Rolle (Inductionsstrom, auch 
wohl secundarer Inductionsstrom genannt) energischer auf die Sensi- 
bititat der Haut und auf die Retina vrirko. Duchenne folgerte 
hieraus ganz allgemein, dass man, um mogUchst schmerzto 

■) Veigl. WiedemaaD. a>lT<iniaiiiui<. Bd. n. S. 778 und Ros. 
Bamhftrdt, ElektHdUtslebre filr Mediciner. UL AnQ. S. 109. 
') L'ElektiiuUaD loualisée. II. AuU. p. 22 S. 



nnd andere tiefer gelegeno Organe zu reizen, den Strom aus der 
inneren Rolle nelimen, zar Reizung der Haat und der Retina aber 
deD Strom aus der ausseren Rolle wåhlen solle. 

Die Ursache dieser Erscheinung suchte Ducheone vergebens. 
Rosenthai') findet den Grund der Verschiedenheit, welcho Duchenne 
beobachtete, nur in zufalligen Umtitanden, welchc in dem Bau seines 
Apparates begrundet sind. ,Die secundare Spirale des Duchenne- 
schen Apparates", sagt Rosenthai, .besteht aus sehr zahlreichen 
Windungen eines ausserordentlich diinnen Drahtes. Mit der Zahl der 
Windungen wachst natiirlich die elektromotoriscbe Kraft des in ihr 
erzeuglen Inductionsstroms, mit der Lange und Diinne des Urahtes 
wåchst aber auch ibr Widerstand. Dieser ist daher bei dem Dn- 
chenne'schen Apparate ein sehr belrachtlicher. Benutzt man die 
secundare Rolle zur Erregung der sensihJcn Nerven, so koramt dieser 
Widerstand gegen den noch viel grosseren der trockenen Epidermis 
nicht so sehr in Betracht, man erhalt eine kraftige Erregung. Dahin- 
gegen ist dieser Widerstand von sehr erheblichem Einflussc auf dio 
Stromstårke, wenn es sich darura handelt, Muskeln zu erregon. Denn 
indem man in diesem Falle durch die Anwendung der feuchten Elek- 
troden don Widerstand im menschlJchen Korper herabsotzt, bleibt docb 
der Widerstand der Inductionsspirale so gross, dass der Strom kelne 
erhebliche Starke erreichen kann. Die ungeheure Windungszahl der 
secundåren Spirale schadot aber in diesem Falle raehr, als durch die 
Vermehrung der inducirenden Wirkung gewonnen wird. Benutzt man 
dagegen den Extrastrom zur Erregung der Muskeln, so bekommt man 
kraftige Wirkungen, da jetzt bei dem geringeren Widerstande des 
cingeschalteten Korpertheils selbst bei geringerer inducirender Wirkung 
die Strome schon hinreichend stark werdeu." 

Auch beim fiatteriestrom iiberwiegt der negative Pol 
in Bezug anf physiologische Wirkung sehr betracht li ch 
den positiven Pol. Davon kann man sich am bosten iiberzeugon, 
wenn man zwei homologe Nerven, i.. B. die beiden Nervi crurales 
oder die Mediani gletchzeitig, den einen mit der positiven, den andern 
mit der negativen Elektrode wioderholt reizt und zwischen je zwei 
Reizungen die Richtung des Stromcs (durcb Commutation bei geijffneter 
Kette) veriindert. Man siebt alsdann, dass das eine Mal die Zuckung 

') I. c. p. 194. 



BfttteriestroTD. Studium der Polwirkang. Verauchsmethode. 



73 



rechts, das a.ndere Mal links starker ausfallt, je nachdem der De| 
tive Poi sich rechts oder links befindet. 

Reizung eines oberfliiehlich gelegcnon motorischen Nerven mit einem 
Batteriestrom von geringer Intensitat bei fest- und nahe bel eioander 
stehenden Elektroden ruft nur beim Schluss der Kette eine kurz dauernde, 
zuckendo VerkiJrzung des Muskels (Schliessungszuckung) hervor, wahrend 
beim Gesclilossensein der Kette sowie beim OefFnen derseiben dor Muskel 
in Ruhe bleibt. Sleigert man die StromiDtensitat, so trilt auch eine 
Oeffnungszuckung hinzu, welcho aber scliwacher ist als die Schlies- 
sungsKuckung. Bei nocli hoheren Stromstiirken endlich wird auch das 
Fliessen des Stroraes von einer tonischen Contraction des Muskets be- 
gleitet. Die fiir die genannten Effekte nothigen Strorastårken lassen 
fiiefa nicht allgetncin ausdriirken, sondern miisscn, da der Reizeffekt 
von der Dieke der Epidermis und der mehr weniger oberfiachlichon 
Lage des Nerven abhangt, fijr jeden einzelnen Fall festgestelit wer- 
den. An meinem Korper erhalte ich, wenn ich z. B, ara Nervus ul- 
naris mit verachiedenen Stromstiirkeu oxperimentire, indeni beide 
Elektroden etwa einen Zoll von einander entfernt bei wohlangefeuchteter 
Epiderrois auf dem Nervensfamm unbeweglinh stchen, bei einem Strom 
von 6—8 Elementen nur eine schwache Schliossungs- und keine Oeff- 
nungszuckung, in welclior Riohtung auch der Strom fliesse, Bei 10 
bis 12 S. Elementen tritt eine schwache OeEFnungszuekung hinzu, 
wahrend sich die Schliessungszuckung verstarkt. Bei 14 S. Elomenten 
tritt bereits Tetanus in den vom Ulnaris yersorgten Muskeln ein, 
welcher jedoch durch willkiirliche Contraction der Antagonisten noch 
lotcht zu uberwindon ist. Bei Vermehrung der Elementenzahl nimmt 
der Tetanus an Starke zu und ist nur noch mit Miilie durch ange- 
strengte Contraction der Antagonisten zu uberwinden, Bei einer 
Stromstarke von 24 S. Elementen gelingt die willkiirliche Losung der 
Contraction nicht mehr. 

Will man aber die Wirkung jedes einzelnen Pols auf den 
motorischen Nerven fiir sich und die Veriindorungen des 
Reizeffoktes durch wachsende Stromstarke studiren, so ist es 
nothwendig, die Pole gesondert auf ihre Wirkung zq priifen, indem 
man den einen Pol auf den Nerven, don andern anf einen iudifferenten 
Punkt (Sternum) aufsetzt. 

Instructiver ist es noch, zwei gleichnamige Nerven gleichzeitig 
mit je einem Pole zu reizon, weil der Effekt bei der Moglichkeit 
einer genauen Vergleichang klarer hervortritt. Ich empfehle zu diesea 
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Versuchen besonJers die bciden Nervi mediani und ulnares einige 
Centimeter oberhiilb des Haodgelenks; einerseits ist hier die Epidermis 
beiderseits ziemlit^h gleich dunii, und der Nerv oberflachlich gelcgen, 
andererseits tasseii sich die Vorderarme der Versuchsperson in stark 
supinirter Slellung lange erhalteii und die Elektroden unverriickbar 
auf den Reiapunkten fixiron. Selbstverstandlich mnss hierbei das 
Schliossen und Oeffnon des Stroraes im metalUschen Theil der 
Ketto durch cinen Assistenten vorgcnoraraen, und die Schmerzhaftig- 
keit und rhemischo Naehwirkung des Stroraes durch die Anwendung 
unpolari sirbarer Elektroden verhindert worden. Letzteres ist 
bei den hoheren Stromstarken unumganglich, weil durch die Heftig- 
keit der sensiblen Erregung Reflexcoutractionen und auch witlkiirliche 
Bowegungen sclbst bei den abgohartetsten Versuuhspersonen eintroten 
und die Beobachtung feinerer Veranderungen unmoglich machen. Ope- 
rirt man nun mil allmalig steigenden Stromstarken, indem man bei 
stets gleicher Elementenzahl die Stromintensitat durch den an der 
Kette in Nebenacliliessong befindlicben Rheostaten regulirt'), so erhalt 
man følgende Erscheinungsreihen, weluhe man bezeithnet als 

Zuckiinersformel des normalen Nerven und Muskels 
am Lebenden. 

1, Die niedrigsto Stromintensitat, mit welcher man iiberhaupt 
einen Reizeffekt am motorisohen Nerven hervorbringt, bowirkt eioe 
Schliessungszuukung an der Kathode. 



') Die Anweudnng dei Bheoitaten mr Regnlirung der Scromitlrket welche 
Ton Brennet in die Elektrotherapig eingefiihrt vurde, iit bflchst empfelilungiwenh. 
weil dsdurch die MOglichkeit gegeben wird, die StromatSrke bei gleicber Elemeuten- 
xaht ■nf da» Ganaueata lu rirlireii. VennindBrong oder Venoelirurg der Elemeuten- 
Eabl gesMttet nirht eine ebenio regel mSuigti YsriatioD, da die einwlnen Elnnente 
keineswegi iniiner gteicbe clektromotnriscbe Kraft besitien. und Auiierdein eine Gra- 
dMioQ um 1 Element mebr oder irenigar fur empfiiidliche Regionen, i. B. fiii den 
AcoiticQa und die Retins bHufig eine lu grobe Abslufung dsnlellC. — Auf die An- 
weaduiigiweiio de> BheDilnten wird ireicer unten bei der Beachrelbung der Apps- 
rate genaiier eiogegingea »erden. Bier sai nur znr TOrllufigen Orientining bemerkt, 
dat*. ]e geringer der WidanUnd in der Nebeniichlipntung, d. h. im KbeoaUtan iat, nin 
w mebr ElektricilSC durch dieien. um so weniger alio durch den EOrpar g«bt, und 
sndereneiu, dus, je bSber dia W id eis tands es hl en am Rbeoitalen werden. uni so hubera 
Stram itårkea durch deu KOrper goben. 

[)ie ion Biauoar eingefuLrte Ueieioiiauog dei TenchisdeiWD StromtUrkao wai 



Polwirknngen am motorischen HorTen. Brenner, 75 ' 

n. Die nachst hdlierc Stroraintensitåt bewirkt starkere KaS- 
Zuckung und schwache AnOZackung. 

III. Hohere Slromstarke setzt ausser den sehon vorher bewirktea 
Zuckungen schwache AnSZuckung. 

IV. Weitere Steigerung: Es raacht sich eine touJsche Con- 
traction an der Ka nach der SZ andauernd bemerkiich. 

V. Weitere Steigerung: KaOZuckung tritt auf, die (ibrigen 
Zuckungen sind verstårkt, die tonische Contraction an der Ea ist 
euergischer. 

VI. Hochste Stromstarke: Leichte tonische Contraction 
an der An, alie iibrigen Zuckungen etc. sehr intensiv. 

Vergleichen wir mit diesen Ergebnissen meiner Versuche die 
friilier von Brenaer erhaltonen Rcsultate, so stellt sich eine fast 
vollståndige Uebereinstimmung heraus. Brenner (1. c. II- p. 45) 
trennt die Stromstarke nach dem Beizeffekte in sechs verschiedene 
Grade : 

Erster, minimaler Grad. Charakterisirt sich durch KaS- 
Znckung bei Abwesenheit aller anderen Zuckungen, 

Zweiter Grad, Charakterisirt sich durch AS-Zuckung bei 
gleichzeitig verstårkter KaS-Zuckung und Abwesenheit dur iibrigen. 

Dritter Grad. Charakterisirt sich durch AO-Zuckung bei 
gleichzeitiger Verstarkang der friiher aufgetretenen und Abwesenheit 
der iibrigen Zuckungen. 

Vierter Grad. Keonzeichnet sich dadurch, dass die KaS- 
ZuckuDg ih ren moment an eo C harakter verliert und eine wahr- 
Dchmbare Zeit hindurch die KaD begleitet, 

Fiinfter Grad. Charakterisirt sich durch KaO-Zuckung. 
Alle fraheren Zuckungen sind wioderum verstårkt. 

Sechster Grad, Bezeichuet das nicht immer erreichbaro Masi- 
mum der Stromstarke und charakterisirt sich dadurch, dass zu den 
bisherigen Zuckungen noch eine Verliingorung der AS-Zuckung 
hinzutritt. 



wegen ibrer Eiofscljheit allgeaiein ndoptirt. Han bezeichneta mit rømUolien Zifhrn 
di» Zahl der Rtemente. mit arshischea ZitTem di« Zshl der Siemem'uhcn WidereMnds- 
BnhelMn. XXX. 10. bedeutete etnea Strom ton 30 S. Clemeal«!] tnit 10 S. Einheiten 
io NtbemuliUeuupjc. Haute ist itie Brenner'sche Beceichnuug der StioniEt&rke durvb 
die Uuuvrettbe des absoluiea GaliananieterB Tdllig lordranjft. 
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Beispiele aus eigenen Versucharoihen. 



Die sich Gndendea Abweichungen sind, wie man sieht, nur unter- 

geordiietor Natur. Ich sah die AnO-Zuckung gewohiilich vor der 
AnS-Zuckung eintreten; nur ara Facialis findet, wie schon Brenner 
bemerkt, gewohnlich das Umgekehrte Statt (vgl. die nachstehende 
I Versuchsreihe). Uebrigens ireten sie auch am Facialis und an an- 
deren Nerven niclit st-lteti ganz gleif^lizeitig, d, h. bei genau dersclben 
Stromstarke auf, wodurch sich in diesen Fiillen die Zahl der Grade 
um einen vermindert. Ich sah ferner die KaOZ ofter als Brenner, 
was wohl in der Anwcndung der unpolarisirbaren Elektroden scinen 
Grnnd habcn diirfte, da durch dieseiben die Heraii/iehung sebr liober 
Stromintensifaten ermoglicht wurde. 

Einige Beispiele mogen hier Platz finden'). 

1. N. facialis beiderseits darch uapol&ri sirbare l^Hektroden gereizt. 



XXX. 100. Hi8i, 


XXX 


950. KaSZ." 


XXX. 150. K«S«, 






AdSZ.' 


li Si. 






K»DZ,'> 


XXX. 200. K.SZ. 






llll.> 


An S i'. 






AnOZ." 


Aota. 


XXX. 


1100. KaSZ.'" 


XXX. 250. KaSZ. 






AnSZ." 


AqSZ. 






KaDZ."> 


Ki>I.> 






AnDi.'>. 


AdOZ. 






AnOZ.' 


11. Ram. flilern. ti. sccessori 


beiderseits mit unpnlarisirb 


Bkklroden 


gereizt. 






XL. 200. KSi. 


XL. 1050 


K.SZ." 


XL. 350. KaS!.' 






AnSZ. 


li II. 






KaDZ. > 


XL. 400. KaSZ. 






AnOZ.' 


li Si. 






lati. 


An Ol.' 


XL. 1100 


KaSZ.'" 


XL. 900. KaSZ.' 






AnSZ. 


An Si.' 






KaDZ."'> 


Il.ii.> 






!.•■.> 


AnOZ. 






AnOZ.' 
KaOz. 



') Din Tfnchiedenen lutepsitlMn der Zuckung wetdcii ron d«n gehwlchttaa la 
den altrkst«n nuffleigtiDd mie i, r.'. Z, Z', Z", Z'" beuii^lmet: dk halbfett gedracktfld 
Angalwd lind di« in don becreflepdeu Venucbi- Abichnitten nsu suFcreUDdeD Eltchai- 
Dongen. DZ>- bedeatal toniiche Conirsciion mit abnabtna&dar Stårke. 
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Dieselben Versuche mit Benutzung des absoluten Galyanometers und gewohn- 
licher Elektroden (3 Qcm) am N. facialis angestellt, ergaben folgende Ziffern: 



KaSZ — 1,3- 1,4: 


liilliampéres 


AnSZ — 2,5— 3 




AnOZ — 4,5 




KaDZ> — 5,5— 6,5 




KaOZ — 8 8,5 




An DZ — 9,0 11,0 





Wechsel der Stromesrichtimg (Yolta'sche Alternative), 
mittelst des Commutators ausgefiihrt, iibt einen weit ener- 
gischeren Reiz auf den Nerven aus, als die einfache Schlies- 
sung oder Oeffnung der Kette; und zwar ist der physiologische 
Effekt, wenn beide Elektroden nahe bei einander auf demselben Nerven 
stehen, geråde doppelt so stark bei der Commutation, als 
beim einfachen Schliessen oder Oeffnen der Kette. 

Ein Versuch mit einem schwachen Strom von 6 Elementen am 
Nervus ulnaris in der vorher erwåhnten Weise angestellt zeigt diesen 
Unterschied sehr frappant. Schliessung der Kette erregt je nach dem 
Grade der Befeuchtung der Epidermis und des Turgors der Haut ent- 
weder gar keine oder nar eine minimale Zuckung, wåhrend die Com- 
mutation eine kraftige Zuckung in den vom Ulnaris versorgten Hånd- 
muskeln auslost. 

Der physikalische Grund dieser Erscheinung liegt nach Bren- 
ner"*) in der Steilheit der Abgleichungscurve von -j- x El. durch O 
zu — X EL oder umgekehrt. Schliesst man eine Kette von 6 Ele- 
menten auf einen Nervenstamm, so erhålt man den Effekt eines Stro- 
mes, welcher von NuU bis zu 6 ansteigt; offnet man die Kette, so 
erhålt man den Effekt eines Stromes, welcher von 6 bis auf NuU 
sinkt. In beiden Fallen ist die Differenz = 6. Bei der Commutation 
dagegen sinkt der Strom an dem einen Pol von + 6 bis auf — 6, 
wahrend an dem andern er von — 6 bis auf + 6 sich hebt. An 
beiden Polen ist also die Differenz =12. 

Selbstverstandlich fållt bei der Commutation der physiologische 
Reizeffekt an der Reizstelle, welche vom positiven Pol verlassen und 
vom negativen eingenommen wird, stårker aus, als an der entgegen- 



'} Brepner, Versuch zar Begrtlndang einer rationellea Metbode ia der Elektro- 
then^ie, genAnnt die polare Methode. Petersbarger medicio. Zeitschrift. Bd. IL 
1862. 8.264. 



Erregbarkeitsstefgernne: dnrcb TolWsohe AlteinaUTen. 

geaetzten. Hiervon kann man sich leicht iiberzeugen, wettD man zwei 
homologe Nerven, z. B. die beiden rami externi N. accessorii gleich- 
zeitig Cjeden mit einom Pole) reizt und dann den Commotator 
spieleii låsst. 

Ausser obigem physikalischon Grunde fur die kraftige Reiz- 
wirkung der Volta'schon Alternativen, wie die Abwechselungen 
in der Richtung des Stromes dem Entdecker der physiologischen Wir- 
kung der Commutation Volta') zu Ehren genannt werden, kommt 
DUD noch das pliysiologisf^he Moment der Steigerung der 
Erregbarkeit im Nerven, namlicb einmal durch das Fliessen des 
Stromes iiberhanpt and zweJtens durch die raschen Aenderungen der 
Stromrichtung. 

Dass ein galvanischer Strom, der einen Nerven des menschlichen 
Korpers durchfliesst, die Erregbarkeit desselben steigert, wird weiter 
unten genauer nachgewiesen werden. Die erregeride Wirkung der 
Aenderung der Stromrichtung ist durch die Versuche von Volta und 
die spaleren, sehon oben (S. 60) erwahnten Untersuchungen Rosen- 
thal's flir das Froschpråparat nachgewiesen; aie låsst sich aber auch 
am menscliHchen Kiirpor mit Pracision demonstriren. Nothwendig ist 
hierzu, dass man den Nerven eine Zeit lang in cJner Richtung gal- 
vanisirt, dann die Stromwendung bei geoffneter Kette (um die 
stark erregendc Wirkung der physikalischen Poldifferenz auszuschliessen) 
vornimmt ond nun die Erregbarkeit des Nerven fiir den Strom mit 



') V«1ta'l hierher ^hDriger Fund amen lal (orsuch Gndet lieh in leiner Abhaad- 
lung; .8uir idemiti del Buido elettrico coU Buido gsUsiiicD' in den ColleEioDB delt' 
opere del Conle Alexandra VotCa P. C. Firenze 1816. Tom. U. Parte II. 
p. 220 tr. 

Volta leUtB die Proacliscb enkel rilllings in 2 ia die Rette eJDgeichaltete Wauer- 
beclier, >o daia der Strom in dem einen Schenkel nuf-, in dem aadem abilieg. Oeff- 
naag aod SchlieuHDg deuelben bewirkle Aafartgi krlftige Contractionsn. Giug aber 
der Strom ISogere Zeit, elva '/, Stande, durcb. lo kam ei lor, da-.> die Huikeln alle 
Erregbarkeit yeiloren batten und sicb vodor beim OpfFnen noch beim Scblieuen ta- 
lanimenzogen. Wendeu> Volta dqd don Strom, »o dau derseltie nunmehr in dem 
Schenkel, in wekhem er aufgeitiegen war, abilieg. und umgekehrt, no braebte SchliPt- 
■ung und OelTnuDg dei Rrciaet aebr heftige Zuckung lu Wege. Blieben die Schenkel 
aber dieaem omgekebrten Stronie wiedernm eine halbe Stunde au«geset«. »o lerloren 
■ie ebeafall* wieder die Flhigkeit, durcb Unterbrechiing oder SchlieiiuDg deiselben 
Stromes lich laMmmenEQiieben . vShiend die eatgegengeiietzte Ricbtung det Stromes 
dieae Fåbigkeit vieder herrorrief. Dicien Wechael der Reaction konnle Volta an 
tiotm ond demMlben FroachprSpaiat einen ganieo Tag und Unger ion halber lu halber 
Stund« Terfolgen. 



Pliysika]isoli-physiol(hgi9che ErWilTung, 
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umgekehrter Richtung und gteicher oder geriiigerer Stiirke priift (der 
Rheoslat ist hierbei unentbehrlich). Es zeigt sich nun die Erregbar- 
keit gesteigert, und zwar um so mchr, je langer der Strom vorher 
auf den Nerven eingewirkt hatte. Diese Erregbarkeitssteigerung er- 
weist sich hoher, als nach einfachem Schliessen der Kette in derselben 
Richtung. 

Selbstverstandlich erreifht die Steigening der Erregbarkeit den 
hochsten Grad, wenn das physikalische und physiologische Moment 
zusammcnwirken — wenn also der Strom, nachdem ej långere Zeit 
(ten Nerv durchflos-sen, mit im Momente der Wendung verdoppelter 
Intensitåt auf den Nerven einwirkt, um alsdann in entgegengesetzter 
Richtung zu fliessen; von dieser aber bald wieder in die friihere 
Richtung zoriickgefiihrt wird und so fort. 

Das Anwachsen der Zuckungsgrosse, welches man bei gleich- 
bleibcnder Stromstarko durch oft wiederholte Commutationen zu Wege 
bringt, ist sehr iiborraschend. Mit Jeder Wendung nirarat die Zuckung 
an GriJsso zu, und ein Strom, welcher (bei wohl durehfcuchteter Bpi- 
dermis etr.) ira Anfang kcine Zuukung ausloste, erregt nach wieder- 
holten Wendungen sehr kraftige Zuckungen. Diese Erscheinung zeigt 
sich sowohl bei gesunden als kranken Nerven, vorausgesetzt, dass im 
letzteren Falle die Anspruchsfåhigkeit iiberhaupt erhalten ist. 

Die Grosso dieser Erregbarkeitssteigerung wird'nach Brenner's 
Beobachlung, die ich beståtigen kann, begiinstigt dareh die Schnellig- 
keit, mit der die Wendung geschielit, resp. durch moglichste Knne 
des Intervalls zwischen Oeffnung und Suhliessung''). Sie macht sich 
ferner in derselben Starke auch an den sensiblen und sympathischen 
und Sinnes-Nerven bemerkiich. 

Die Stromwendung ist hiernaeh ein sehr kraftiges Reizmittel fiir 
Nerv und Muskel, und cbenso unentbehrlich bei der Diagnose und 
Prognose, als bei der Therapie der Nerven- und Muskelkrankheiten. 

Allerdings diirfen wir bei der Deutung dioser Befunde Eins nieht 
vergesscu, was uns zur grossten Vorsicht mahnt, niimlich die Er- 
wåfung, dass bei allen derartigen Versuchen am Menschon die Wirkuog 
der durch den Strom selbst bedingten raschen Abmiiiderung des 



) Breoner liat, um die Daiier d«r (Jnterbrecbunf; aaf ein Minimi 
nen, eine HndiGcatihn de« Stromweaden coaBtrnirt. welche bei de 
r beichripbec ist. 



80 "Etttktt der direHen HostelreiEQug. 

Leitungsvridorstaodes der Haut nicht unberiicksichtigt bleiben darf. 
Nur uDter diesem Vorbehalte sind dio obigen Satzo als zutretfetid zu 
bezeichnen. 



IH n s k e 1. 

Die Beobachtungeo ara Muskel des lebendea Menschen ergeben 
im Allgemeioen Resultate, welche mit denen der physiologischen Unter- 
suchungen gane wohl in Einklang za bringen sind. 

ReizuDg elnes blossliegenden Muskels mit dem Inductions- 
strome ergiebt, weno oiiie im Verhaltniss zur Grosse des Muskels 
geringe Stromstarke zur Anweodung komrat, nur eine VcrkiJrzung 
des von der Elektrode direkt getroffonen Biindels. Mit der Stcigerung 
der Stromstarke dehnt sicb die Reizung auch auf die benachbarten 
Biiridcl aus und man kann es auf diese Weise zu cinor Verkiirzung 
des ganzen Muskels bringen. 

Dasselbe beobacht^t man an dem von der Haut bedeckten 
Muskel. Die Grosse der Contaktfliiuhe der Elektrode ist fiir den 
RoizefTekt entscheidend ; je grosser die erstere, um so geringere 
Stromstarken sind zur Erzielung completer Muskelcontraetionon er- 
fordoriich. 

Reizt man dagegen einen blossliegenden, quergcstreiftcn Muskel 
mit dem constanten Strome. so erhålt man ebenfalls biindolweisc 
oder Gesammt-Contractionen des Muskels, jo nachdem man kleine 
oder grosse Contactflochen aDwendet. Die galvaniscbe Contraction 
fållt ferner je nach der Stromstarke verschieden aus: schwache Strome 
bewirken nur eine Schlicssungszuckung, starkere auoh eine Oeffnungs- 
zuckung, sehr starke einen dauernden Tetanus. Die Verkiirzung, 
welche der Inductionsstrom erziclt, ist bei entsprechender Strom- 
starke immer eine daucrnde (tetaniscbe). 

Alle diese Contractionsphanoraenc sind oCfenbar abhangig von 
der Reizung der innerhalb des Muskels vcrlaufenden motnrischen 
Nervenrohren. Denn sie trelen gunz in dersclben Weise auf und ver- 
laufen in derselben Reihenfolge, wie bei alleinigor Reizung des mo- 
torischen Nerven. 

Ist dagegen die Funktion der motorischen Nerven ganz ausgc- 
schlossen dureh vollstandige Degeneration dersclben vom Stamra bis 
in die feinsten Muskelverzweigungen hin, so tritt erst der Effekt der 
direkten Reizung der Muskelsubstanz zu Tage. (Vergl. unten 



^^^ 
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das Capitel „Entartuugsreaction** im elektrodiagnostischen Theil.) 
Dieser besteht in einer tragen d. h. langsam ablaufenden 
Zusammenziehung. Diese tråge Zuckung contrastirt sehr lebhaft 
mit der blitzartigen Zuckung, welche der Muskel bei der Reizuug des 
motorischen Nerven zeigt. Sie låsst sich hervorrufen, solange iiber- 
haupt der Muskel existirt. 

Immer aber ist zur Erzielung der beschriebenen Muskelverkiirzung 
eine gewisse Dauer des galvanischen Stromes erforderlich. 
Galvanische Strorae von momentaner Dauer erregen die Muskelsubstanz 
nicht (Neumann, Ziemssen), ebensowenig Inductionsstrome, da auch 
bei diesen jedes einzelne elektrische Reizmoment, d. h. die Erhebung 
des Stroms von Nul I zum Maximum und das Wiederabsinken zu Null 
nur von momentaner Dauer ist. 

Jede Contraction eines Muskels ist von einer Steigerung 
seiner W&rme begleitet. Diese Wiirmesteigerung steht in gcradem 
Verhåltniss zur Energie und Dauer der Contraction. 

Becquerel und Breschet*) constatirten zuerst mittelst thermo- 
elektrischer Messungen, dass die Wårmo in den willkiirlichen Muskeln 
sich durch starkes Arbeiten derselben crheblich steigcre, z. B. in dem 
Biceps eines Mannes nach 5 Minuten dauerndem Sagen um PC. 

Auch Gierse^) beståtigte diesen Befund bei Hunden, indem er 
zeigte, dass die Haut iiber den contrahirten Muskeln des einen Schen- 
kels betråchtlich wårmer sei, als die Haut iiber den schlaffen Muskeln 
des andern Schenkels. 

Helmholtz^) schloss zur Erledigung der Frage, woher die Wårrae 
stamme, den Einfluss der Circulation und der Blutwårme aus, indem 
er die Oberschenkelmuskeln von Froschen, deren Schenkel nur noch 
durch den Nerven mit dem Korper zusammenhing, zu thermoelektri- 
schen Messungen benutzte. Es stellte sioh hierbei heraus, dass die 
Wårme in den Muskeln nach einem 2 — 3 Minuten wåhrenden Tetanus 
um 0,14 — 0,18° C. stieg. Auch Matteucci*), der die Versuche am 
Frosche wiederholte, fand eine Temperatursteigerung um 0,5 ° C. in dem 
Muskel. 



') Annal, des itciences natar. Zool. 2 Ser. III. 257. IV. 248. 
') Qaaenam sit ratio caloris organ, partium inflainmatione laborantiiim, febrium etc. 
Dissert. inaug. Halae 1842. 

') Mttller's Archiv. 1848. S. 144. 
♦) Ptoc. of the Royal Society. 1856. Vol. VIII. No. 22. 
▼. Ziemiten, Elektricitit, 5. Auflago. ^ 
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Dio Bedeutuug dieser Frage fiir den Eiiifluss der Muskelarbeit I 
auf die Ernahrung des Maskels und die gesammtc Warmeokonoraie ! 
des Organismus liegt auf der Hånd, ebenso der Werfh kiinstlicher elek- ] 
trischer Contractionen geliihrater Musketn fiir die Erniilirung iJerselben. I 
Ich håbe von diesen Gesicbtspunkten ausgehemi ini Jahre 1856 oine 
Reihe von thermometrisfhen Besti mm ungen der Temperatur iiber nor- 1 
malen und gelålimlen Muskeln angestellt, welche durch den faradischen I 
Strom långere Zeit in tetanischer Verkiirzung gebalten wurden. 

Zu diesen Versuchen bediente bh mich Rines Normal - Thenn urne ters Toa 
Ch. F. Geissler In Berlin, dessen QuecksilberreaerTair eine Spindel von ca. 15 Mm. | 
Lange und 5 Hm. Dicke darstollt. Di« Eintbeilang in Zehntol-Grade ist ao weit- 1 
laulig, diLss man bequsm Zwanzigstel-Grade ableseii kanu. Die Form des Queck- 
silberreaetTOirs sowie die Emp&ndlichkeil des Instrumentes machen dasselbe ztt I 
MesBungen der Tempertur an der Horperoberflache besonders geeignet. Dns Ver- ] 
fahrnii bei don Mossungen var so, dass ich die Queckailberspindd in die Furche < 
Kwisdhnn dem H. extensor. digitor commun. und H. eilensor. carpi radial, brev. { 
einlpgtn, dioselbo in ihrer ganzen Lange der Haut moglichst coaplirto und in dieser | 
Stellung 20 Minutea vor der Keizunj^, sodann wabrend derselben und eine langere 
Zeit iiBch dem Oeffnen der KeUe unYBrriickt fiiirte. Die Erhebuug von HauUalten 
behufa Umhiilliing der Spindel håbe ich nach vielon Verauchen als nnbrauchbar 
und tu Irrthuniern fuhrend aufgegeben. 

Die nieisten Versuche wurden bei unbedeckter Haut angestellt, wobei mit 
der grtiggten Sorgfalt die Einwirkung von Luftatromungen und die Veiriickung 
der Spindel vermieden wnrde. Tch håbe indessen die Kesultale dieaor Versuche 
dur<>h Experimentiren bei UmhiiUung des Vordorarms und der Spinde! mit drei- 
fsehon I^en von dickem Flanell controlirt. Selbslredend konnen die ReaulUte 
imnior n«r einen relaliven Werth haben, da einerseits die Wårmeabgabe des IJueck- 
allbors in der Spindel »n die aussere ;-uft nicht vermieden werden kann, anderer- 
»eila dutoh i1ii< Itedcckung der Epidermis mit sohlechten Ldtern die normale 
Wiirnie»u»H»bD der Haut gestort wird; iudessen zeigen doch die Keaultale der 
olnielnen Vorauchsreihen eine Uebereinstimmung. welcha iiber die Tbatsache keinen 
/weifel Utaat. 

Die Verkiiniung der Streckmuskoln am Vorderarm wurde durch looalisirte 
Ftrsdislrunit dos V. radialis am Oberarm, da wo er sich um den llumerus nach 
viTne lienimwlndet, >lso ungefabr in der Mitte zwischen dem Condyl. uit. humeri 
und dem Ansatie des M, dnltoid. mittelst der negativen Elektrode bewerkslelligt, 
wHhrond die poiiitire niif dem Sternum fixirt war. Es wurde auf dieao Woise der 
Vnnlnnirm und apociell die Oberllaubo der iiber die Streckmuskeln gespannWn Haut 
mit ili^n Kloklrodrn iibcrhuupt niohl beriihn, und dnduroh eine direkte Einwirkung 
de« ^Iromes aul die Ulutgofiisae der Culis ausgescb lossen. Aucb war ich bei der 
Ki^Uunit dfx N. radialia aioher, heine erhebliche xu don Streckmuskeln verlaufende 
Arterie lu traffen. 

Ilmt« diu Queckallber in der Steigrfihre bei einer Zimmertemperatur von 
Hi" tt. naoh Ift— S() Minuteo elnen unveriinderten Stand eingenommen, so begann 
dm ReiiunK mit oinem bei allen V<>rsaDh«n iiemlioh gleirh starken Inductions- 
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strome, der in den Streckmuskoln der Hånd und Finger eine kraftige tetanische 
Contraction hervorrief. 

Ich will aus einer grossen Menge von Versuchen zunachst drei Reihen von 
Messungen mittheilen, welche an einem und deniseiben Individuum — einem iilt- 
lichen gesunden Manne mit schlaffer Muskulatur und nachgiebiger Ilaut — zu ver- 
schiedenen Zeiten angestellt wurden. Es folgen sodann zwei Versucho an einem 
kråftigen Manne, welcher an dem zur Messung gewahlten Arme durch Quetschung 
des N. radialis am Oberarm eine complete Liihmung der Finger- und Iland-Streck- 
muskeln erlitten hatte, ein Umstand, dem der anfangliche niedrige Stand der Haut- 
temperatur daselbst zuzuschreiben sein diirfte. 

I. Yersnch am Gesanden bei uubedeckter Uaat. 

Wårme am Vorderarm zwischen M. extens. digitor. comm. und M. extens. 
carpi radial, brev. 34,7 ^ C. 



Ind 


uctionsstrom von 4Minu 


ten durch den N. 


radialis ; 






der 1. 


Minute nach 


geoffneter 


• 

beim Oeffnen der Kette 
Kette 


34,8 


Am Ende 


35,3 


do. 


2. 


do. 


do. 






35,55 


do. 


3. 


do. 


do. 






35,05 


do. 


4. 


do. 


do. 






35,7 


do. 


5. 


do. 


do. 






35,7 


do. 


6. 


do. 


do. 






35,65 


do. 


7. 


do. 


do. 






35,6 


do. 


8. 


do. 


do. 


• 




35,55 


do. 


9. 


do. 


do. 






35,45 


do. 


10. 


do. 


do. 






35,35 


do. 


11. 


do. 


do. 






35,3 


do. 


12. 


do. 


do. 






35,3 


In der 13 


. Minute wieder Stromvon 1 


Minute Dauer 








der 1. 


Minute nach 


geoffneter 


beim Oeffnen der Kette 


34,7 


Am Ende 


Kette 




35,1 


do. 


2. 


do. 


do. 






35,3 


do. 


3. 


do. 


do. 






35,5 


do. 


4. 


do. 


do. 






35,45 


In der 6. 


Minute wieder Strom von 1 


Minute Dauer 








der 1. 


Minute nach 


geoffneter 


beim Oeffnen der Kette 


35,1 


Am Ende 


Kette 




35,3 


do. 


2. 


do. 


do. 






35,4 


do. 


3. 


do. 


do. 






35,5 


do. 


4. 


do. 


do. 






35,6 


In der 5. 


Minute wieder Strom von 1 Minute Dauer 














beim Oeffnen der Kette 


35,45 



6* 
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1 


Am Ende der 1. Hinute nach gooffneter Kette 


.15,7 




In der 3. Minule wit-der Strom von I Minute Dauer 






beim OefTnen der Kette 


35,6 




Am Eiide der 1. Minute raoli geoffneter Kette 


35,8 


do. S. do. do. 


35,8 




do. 3. do. do. 


35,ft 




In der 6. Minule wiedor Strom von 1 Minute Dauer 






beim OelTnen der Kette 


35,6 




Am Ende der 1. Minute nacb geolTneter Kette 


35,9 


do. 2, do. do. 


36 




do. 3. do. do. 


36,95 




do. 4. do. do. 


36,9 




do. !}. do. do. 


35.85 




II. Verauch am (ienautlen, Vordernrm (iml. (tueckHilltei'>:|>tiidel( mit FIhiioI) 




anitiDIlt. 






W&rme der lUut am Vorderarm (ibid.) 


33,3 " C. 




Strom von 2 Hinuten durch den N. radialis 






beim Schluss der Kette 


33,3 


■ 


beim Oeffnen deraolben 


32,9 




Am Ende der 1. Minute nach geolTneter Kette 


33,9 


do. 2. do. do. 


34,7 




do, 3. do. do. 


35 




do. 4- do. do. 


35,1 




do. 5. do. do. 


35,1 




In der 6. Minute bcginnt Strom von 2 Minuton Dauer 






beim Scbluss der Kette 


35,1 




beim Oeffnen deraelben 


34,6 




Am Ende der 1. Minute nach geoffneter Kette 


35,5 


do. 2. do. do. 


35,8 




do. 8. do. do. 


36 


1 


In der 4. Minute beginnt Strom von 2 Minnten Daner 




1 


beim Scbluss der Kette 


36 




boim OelTnen derselben 


35,7 




Am Ende der 1. Minute nacb gooHneter Kette 


36,3 


do. 2. do. do. 


36,45 




In der 3. Minute beginnt Strom von 2 Minuten Daner 






beim Scbluss der Kette 


36,45 


1 


beim OefTnen deraelben 


36.1 




Am Ende der 1. Minule nach geofTneter Kette 


36.5 


do. 2. do, do. 


36.6 






iH^3 


li 
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In der 3. Minate beginnt Strom von 1 Minute Dauer 

beim Schluss der Kette 36,6 
beim Oeffnen derselben 36,2 



Am Ende der 1 . Minute nach geofFneter Kette 36,6 

do. 2. do. do. 36,65 

In der 3. Minute beginnt Strom von 1 Minute Dauer 

beim Schluss der Kette 36,65 

beim Oeffnen derselben 36,3 



Ara Ende der 1. ] 


Minute nach 


geoffnetor Kette 


do. 


2. 


do. 


do. 


do. 


3. 


do. 


do. 


do. 


4. 


do. 


do. 


do. 


5. 


do. 


do. 


do. 


6. 


do. 


do. 


do. 


7. 


do. 


do. 


do. 


8. 


do. 


do. 


do. 


9. 


do. 


do. 


do. 


10. 


do. 


do. 


do. 


11. 


do. 


do. 


do. 


12. 


do. 


do. 


do. 


13. 


do. 


do. 


do. 


14. 


do. 


do. 


do. 


15. 


do 


do. 


do. 


16. 


do. 


do. 


do. 


17y 


do. 


do. 


do. 


18. 


do. 


do. 


do. 


19. 


do. 


do. 


do. 


20. 


do. 


do. 


do. 


21. 


do. 


do. 


do. 


22. 


do. 


do. 


do. 


23. 


do. 


do. 


do. 


24. 


do. 


do. 


do. 


25. 


do. 


do. 


do. 


26. 


do. 


do. 


do. 


27. 


do. 


do. 


do. 


28. 


do. 


do. 


do. 


29. 


do. 


do. 


do. 


30. 


do. 


do. 


do. 


31. 


do. 


do. 


do. 


32. 


do. 


do. 


do. 


33. 


do. 


do. 


do. 


34. 


do. 


do. 


do. 


35. 


do. 


do. 


do. 


36. 


do. 


do. 


do. 


37. 


do. 


do. 



36,7 

36,7 

36,6 

36,55 

36,5 

36,5 

36,45 

36,4 

36,3 

36,26 

36,2 

36,2 

36,15 

36,1 

36,1 

36,05 

36 

36 

35,95 

35,9 

35,9 

35,85 

35,8 

35,75 

35,75 

35,7 

35,7 

35,65 

35,6 

35,55 

35,5 

35,5 

35,45 

35,4 

35,35 

35,3 

35,25 
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i Ende der 38. ] 


Minui 


do. 


39. 


do. 


do. 


40. 


do. 


do. 


41. 


do. 


do. 


42. 


do. 


do. 


43. 


do. 


do. 


44. 


do. 


do. 


45. 


do. 


do. 


46. 


do. 


do. 


47. 


do. 


do. 


48. 


do. 


• do. 


49. 


do. 


do. 


50. 


do. 


do. 


51. 


do. 


do. 


52. 


do. 


do. 


53. 


do. 


do. 


54. 


do. 


do. 


55. 


do. 


do. 


56. 


do. 


do. 


57. 


do. 


do. 


58. 


do. 



Minute nach geoffneter Kette 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 



35,2 o C. 

35,1 

35,05 

35 

34,85 

34,9 

34,85 

34,8 

34,8 

M,75 

34,7 

34,65 

34,65 

34,6 

34,55 

34,5 

34,5 

34,5 

34,5 

34,5 

34,5 



III. Yersnch, am Gesnndeu, bel nnbedeckter Uant. 

Wårme der Ilaut am Vorderarm (ibidem) 33,7 

Contraction von 2 Minuten 

beim Schluss der Kette 33,7 
beim Oeffnen derselben 33,5 



Am Ende der 1. Minute nach geoffneter Kette 



do. 


2. 


do. 


do. 


do. 


3. 


do. 


do. 


do. 


4. 


do. 


do. 


do. 


5. 


do. 


do. 


do. 


6. 


do. 


do. 


do. 


7. 


do. 


do. 


do. 


8. 


do. 


do. 


do. 


9. 


do. 


do. 



Contraction von 2 Minuten 

beim Schluss der Kette 
beim Oefihen derselben 



Am Ende der 1. Minute nach geoffneter Kette 
do. 2. do. do. 

do. 3. do. do. 

do. 4. do. do. 

do. 5. do. do. 



34 

34,3 

34,7 

34,8 

34,9 

34,9 

34,85 

34,75 

34,7 

34,7 
34,4 



34,85 

35 

35,1 

35,25 

36,25 
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Am Ende der 6. Minute nach geoffneter Kette 
do. 7. do. do. 

do. 8. do. do. 

do. 9. do. do. 

do. 10. do. do. 

In der 12. Minute beginnt Contraction von 2 Minuten 

beim Schluss der Kette 
beim Oeffnen derselben 



35,25 ^ C. 

35,2 

35 

34,8 

34,7 

34,6 
34,4 



Am Ende der 1. Minute naph geoffneter Kette 



34,7 

34,9 

35 

35,05 

34,9 

34,8 

34,7 



lY* Tennch an einem Manne mit tranmat. Paralyse des N. radialis bei 



do. 


2. 


do. 


do. 


do. 


3. 


do. 


do. 


do. 


4. 


do. 


do. 


do. 


5. 


do. 


do. 


do. 


6. 


do. 


do. 


do. 


7. 


do. 


do. 



nnbedeckter Uaat. 

Wånne der Haut am Vorderarme 

Contraction von 5 Minuten 
wåhrend der Contraction am Ende der 3. Minute 
do. do. 4. do. 

do. do. 5. do. 



Nach dem Oeffnen der Kette am Ende der 1. Minute 
do. do. 2. do. 

do. do. 3. 

do. do. 4. 

do. do. 5. 

do. do. 6. 

In der 7. Minute beginnt Contraction von 2 Minuten 

beim Schluss der Kette 
beim Oeffnen derselben 



do. 
do. 
do. 
do. 



Nach dem Oeffnen der Kette am Ende der 1. Minute 
do do. 2. do. 

do. do. 3. do. 

In der 4. Minute beginnt Contraction von 3 Minuten 
wåhrend der Contraction am Ende der 1. Minute 
do. do. 2. do. 

do. do. 3. do. 



Am Ende der I. Minute nach geoffneter Kette 
do. 1 . do. 30 Sec. do. 

do. 2. do. do. 

do. 3. do. do. 

do. 4. do. do. 



32,05 o C. 

32,7 
33,4 
33,8 



34,4 

34,7 

34,9 

34,95 

35,1 

35,1 

35 
35 



35,6 
35,9 
35,9 

35,85 

36 

36,1 



36,4 

36,45 

36,4 

36,3 

36,3 



■ 






bel B>ib«dMbt«r Hkat. 






Winne der Haul åts Vord«rams 


31.4° C. 




Conlrnction tod SOSecuaden 






beim Oeffnen d*r Kette 


31,1 


Am Ende der 1. Uitiui« nach geoSneUr Ketie 


31.6 




da. i. do. do. 


32,4 




do. 3. do. do. 


32,7 




do. 3. do. 30 Sec. do. 


32.9 




do. i. do. do. 


33,2 




Sofort Contr&ction roo 30 Secnndon 






Lcim Oeffnen der Kette 


33 




33.4 




do. 2. do. do. 


33,45 




do. 3, do. do. 


34 




do. i. do. do. 


34,4 




do. 4. do. 30 Sec. do. 


34.5 




Sofort Contraction von 30 Secunden 


1 




beim Oeffnen der Kette 


34,2 


Am Kn'lo der 1. Hin.ite nach geoffncter Kette 


34,W 




do. 2, do, do. 


34,7 




do. 3. do. do. 


34,85 




do 4. do, do. 


34,9 




Sofort Contraction von 30 Secunden 






beim Oeffnen der Kette 


34,3 


Ani Kndu der I, Minnie nsclj geoffneter Kelto 


35 




do. 2. do. do. 


35.1 




do. 3. do. do 


35.2 




Sofort Contraotion von 30 Secunden 






beim Oeffnen der Kette 


34.9 J 


Am Kndo der 1. Hinute nach geoffneter Ketlo 


35,1 1 




(In. 2. do, do. 


35,3 1 




do. 2. do. 30 Sec. do. 


35,25 1 




do. 3. do. do. 


35,2 1 




Allmaiiger Abfall der TeiJi|ieratur. 


1 




Rndlich folgen xwei Mossnngen an dem Obcrschenkel eines atb le li se hen Mannes, 




der in Tolge von Wirbekaries soit einem halben Jahre aowohl ad 


seusum wie ad 




motum vollkommen paraplegiseh war. 






An den Schenheln war daa Felt geschwnnden , die Hant schlaff und nach- 




glebfg; die Muskulatur zeigle einen massigen Grad von Atropbie 


und crforderte 






^ 






^^^^^^^^^^^H 



Steigerung der Muskel warme durch faradische Contraction. 89 

zu einer energischen Contraction die Anwendung eines ånsserst starken fara- 
dischen Stromes, welcher bei der totalen Anåsthesie des Gliedes ohne Be- 
schwerden ertragen wurde. Die Thermometerspindel wurde ungefahr in der Mitte 
des rechten Oberschenkels in der Furche zwischen M. vastus intern, und M. sar- 
torius eingelegt; die Contraction der Streckmuskeln des Unterschenkels wurde 
durch Keizung des N. cruralis am Ligam. Poupartii ins Werk gesetzt, wahrend 
die positive Elektrode auf dem linken Oberschenkel die Kette schloss. Die Circum- 
ferenz der Oberschenkel, welche um die Mitte derselben an einer mit Argent. nitric. 
gezogenen Linie vor und nach jedem Versuche gemessen wurde, betrug vor der 
Contraction am rechten Oberschenkel 40 cm, am linken 38 cm. 

VL Yersnch an dem Oberscheukel eines Mannes mit spiualer Faraplegie. 

Wårme der Haut (ohne Umhiillung) nach 30 Minuten 33,7 ° C. 



Contraction von 23 Minuten. 

Wahrend der Contraction am Ende der 2. Minute 33,3 

do. do. 5. do. 34,1 

do. do. 8. do. 34,5 

do. do. 10. do 34,9 

do. do. 12. do. 35,3 

do. do. 13. do. 35,7 

do. do. 15. do. 35,9 

do. do. 20. do. 36,2 

do. do. 23. do. 36,3 



Oeffnen der Kette. 

Nach dem Oeffnen der Kette am Ende der 2. Minute 36,1 

do. do. 4. do. 36,1 

do. do. 6. do. 35,9 

do. do. 10. do. 35,6 

Allmåliger Abfall der Temperatur. 

Circumferenz des rechten Oberschenkels 15 Minuten spåter gemessen be- 
trug 41 cm. 

yn. Tersnoh an demselben Paraplegiker. 

Patient klagt iiber Schmerzen in der Wirbelsåule. Puls 108, Respiration 25, 
Temperatur in der Achsel 38,5, zwischen Scrotum und Oberschenkel 38,1, am 
linken Oberschenkel 34,2. 

Warme der Haut am rechten Oberschenkel nach 25 Minuten 34,3 ^ C. 



Contraction von 30 Minuten. 

Wahrend der Contraction am Ende der 5. Minute 34,7 

do. do. 10. do. 35,8 



90 Brgebnisae der elgenen Versuohe. 

Oeffnen der Kette. 
Kach dem OeOiien der Kette am Ende der 1. Hioute 



Contractio 
W&hrend der Contractioii am Ende d 



Oeffnen der Kette. 
Hach dem OelTDDa der Ketle nm Eade der 5. Micule 



5. do. 


36,2 


von 5 MiQQteu. 
2. HiDutfl 
5. do. 


36,7 
36,6 



betm OefTDen der Kelte 



Oeffnen der Kelte am 


Ende der 1. Minuto 


37,3 


do, do. 


2. do. 


37,35 


do. do. 


3. do. 


37.4 



Temperatur fålit allmalig ab. 

Die CircomFerenz belrug 10 Hinuten spaler am rechlen Obcrscbenkel 42 cm, 
am linken 38 om. Die l'arbo der Hitiit iiber don Streckmnskeln dea recbten Ober- 
schenkels unterscbied sioh durchsns in fJichts von der Farbe der Haul fiber den 
Addoctoren, walirnnd die Slello am Fouparl'schon Bande, wo die positive Elek' 
trode stand, eino lebhafte Hdtbuag von der Grosse eines Tbalers zeigte. Dieses 
Erytbem trieb das Quecksilber schnell auf 36,8 bis 37 " C. ; sobald man aber mit 
der Spindel iiber die Gren/.e desselben hinausglitt, so sank das Quecksilber sofort 
um l.'i — 2" C, slieg aber sofort und rapid aut die friibere Hobe, sobald man mm 
Erythem zuriickkebrte. — Die Warme der Haut iiber den Adduotoren des recbten 
Oberscbenkela ergab 30 Minuten nach der Conlraction der Strecker gemeasen 
94,$" C. Riickte man nun mit der Spindel auf den M. sartorius binaaf, so stieg 
das Qnecksilbor sofort auf 36" C, sank aber sogleiob wieder, wenn die Spindel 
iiber die Grenze des Sarlorius hinans anf die Adductoren lurjickkebrte. Die grosse 
Empfindlichkeit des Thorniometers maohto es moglich, den Unterschied in der 
Warme der Haut iiber den .\dductoren, den Extensoren und dem N. cruralis am 
Lig. Poupartii nocb nach Veriauf ciner Stunde wahrzunebmon. — Die Frequenz 
der Athemziige und Fnlsscbltige, welche vor jedem Versucb conslatirt war, blieb 
in allen Pallen withrend der Contraction unverandert. 



Die Resultute der vorliegendon Versuchc, welche mit dem Ergeb- 
nisse dfir oben erwåhnten Kxpprimenie von Bccquerel und Breschet, 
von Helmholtz und Malteupci durchaus ubercinslimmen , wijrden 
sich in Eurzem dahio zusamiuenfasseD lassen: 
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Die durch faradische Reizung motorischer Nerven er- 
zeugte Muskelcontraction erhoht die Temperatur in den 
betreffenden Muskeln und noiittelbar in der dieselben be- 
deckenden Haut, ohne die Farbe der letzteren oder den 
normalen Fiillungsgrad ihrer Gefåsse zu veråndern. 

Diese Temperatursteigerung ist um so bedeutender, je 
energischer die Contraction ist und je långer sio andauert; 
sie erregt den Versuchspersonen das Gefuhi intensiver 
Wårme in den verkiirzten Muskeln und ist von einer Vo- 
lumszunahme der letzteren begleitet, welche bei Verkiirzung 
der Extensoren den Umfang des Vorderarms um Va — 1 cm, 
den Umfang des Oberschenkels um 1 — 2 cm vergrossert. 

Mittelst des Thermometers låsst sich zwischen der hohen Tempe- 
ratur iiber den verkurzt gewesenen Muskeln und der fast normalen 
Temperatur iiber den benachbarten, nicht verkiirzten Muskeln einc 
scharfe Grenze ziehen. Auch giebt sich dieser Unterschied in der 
Wårme schon dem Gefiihle bei aufgelegter Hånd auf das Deutlichste 
zu erkennen. 

In der ersten Minutc der Muskelverkiirzung fållt das 
Quecksilber fast constant um 0,1—0,5^ C, was wohl nur 
Folge einer mechanischeu Dislocation resp. Abhebung des 
Instruments durch die Muskelerhårtung ist (vergl. unten 
Heidenhain's Angaben). Bei fortdauernder Contraction 
steigt die Temperatur schon in der dritten Minute wieder, 
um dann gleichmåssig fortzuschreiten. Die bedeutendste 
Steigerung der Temperatur betrug 4,4^ C. in Versuch IV. In 
demselben Versuche wurde durch die erste Reizung von 5 Minuten 
Dauer die Wårme von 32,05 ^ auf 35,1 « C. also um 3,05 ^ C. gehoben. 

Nach Contraction von måssiger Dauer steigt das Queck- 
silber in der ersten Minute am schnellsten, erreicht aber 
seine Acme bei der ersten Reizung jedesmal in der vierten 
bis sechsten Minute, bei den spåteren, schnell auf einander 
folgenden Reizungen, zwischen denen die Temperatur sich 
ihrem normalen Stande nicht annåhert, in kiirzerer Zeit, 
selbst in der ersten Minute, wenn die Temperatur schon 
hoch steht. Ist die Haut und die Quecksilberspindel mit 
einem schlechten Wårmeleiter umhiillt, so steigt die Tem- 
peratur rascher und zu einem hohercn Grade, als bei un- 
bedeckter Haut. 



9'2 \lthana' Controlversnche. 

Der Abfall Jur Tcinporatnr geht laiigsum absr obcriso 
gloichmaSHig vor sich, als dus Aufsteigeii, selbstvtirstaoil- 
lich l>ei unboileckter Haut suhiieller nis boi licdenktcr. 

Wfls rlas subjeclivo Gefiihl bei derariigen langdauerriden Vep- 
kiirzungcn anlangt, so verschwindet der Haulschmcrz nnch vier bis 
fiiiif Sei'uiiden, wenu die woblangcfeuchtcte Elektrode kraftig aufgc- 
S6t7.l und uiiferriic'kt gehaltoii wird. Das diimpfe Kratnpfgefiibl im 
Muskel bloibt alleiii zuriink. Dieses wird håuBg nacb der /wciten 
Minute von einom raassigen, ruckweise oder stossweise durchsohictiseQ- 
deii Scbnierze unterbrochcn. Am beschworlicbsten Tallt den Versuchs- 
personen die laiigdauernde unverriicklc Haltung des Arms. Es ist 
desbalb, wenn ånders der Kranke nicht durch Bewegungcn den ganzen 
Versuch storen soli, notliwendig, nicht iillein den Vorderarm, son- 
dcrn aucli den Obcrarni und den gaozen Oberkorper gleiehmaasig zu 
unterstiitzen. 



Die vorstebendon, im Jahro 1856 angcstellten Versuche sind naeh 
lier von mir angegebenen Melhodc von J. Althaus') 1868 wieder- 
holt und die Kesultate bestatigt worden. Allhaus konnte bet diesen 
Versuchen noch einen durch pathologische Vortialtnisso ernioglicbten 
Beweis dafiir beibringen, dass die Einwirkung des indueirten Stromes 
auf die Haut an sioh die Temperatur nicht ateigere, sondern dass die 
Qiiclle der gesteigcrten Wårme iediglich der contruhirle Mnskel sei, 
die Haut dagegen nur secundar durch die nach aussen sich ab- 
gleichende Muskclwårme hiJher tomporirt werde. Althaus experi- 
mentirtc namlich an einem Manne, weleher in Folge von Bleiver- 
gifturig am rechten Vorderarm volJslandige Lahmung der Hånd- und 
Fingerstrecker und Verlust der faradischen Contraclilitat erlitten hatte, 
w&hrend am linken Vorderarm die rarado-muskulåre Contrai^tililat 
normal geblieben war. 

Kraftige Faradisirung der linksseitigen Streeker erzeugto eino 
energisf'he Verkiirzuiig derselben und Irieb im Verlaiif von 5 Minuten 
die Teroperatnr der Haut von 89" F- auf 91,^" ¥. 

Dagegen blieli an den geJiilimten und niilil mit Zuckung rea- 
girenden Stref^korn am rcchten Vorderarm Irot?. 5 Minuten lang 
wSlireuder kriiftiger Faradisirung dio Temperatur der Haut iiber don 

'1 A TrutJif! on nipdicnl elmriciiy. II. Rdic. LonJon 1870. p. 2l)tt, 



Althaus' Control versuche. 93 

Muskeln unverandert, ja sie sank sogar von 87,5 "^ F. auf 86° F. (was 
wohl auf Rcchnung der Abkuhlung der unbedeckten Armhaut zu setzen 
sein diirfte), 

Althaus hat bei diesen Versuchen, wie es scheint, die Strcck- 
muskeln direkt faradisirt, indessen ist wohl anzunehmen, dass er die 
Temperaturbestiramiing in einigor Entfernung von den Contactstellen 
der Elektroden vorgonommen hat, da sich an den letzteren bald eine 
betråchtliche Hyperamie, wie oben ausgefiihrt wurde, entwickelt, welche 
diesen Hautstellen eine erheblich hohere Temperatur verleiht, als der 
nicht hyperåmisirten Unigebung. 

Zahlreiche Messungen, welche ich in dieser Richtung auf thermo- 
raetrischem und thermoelektrischem Wege anstellte, ergaben, wie ich 
bei dieser Gelegenheit bemerken will, eine DifiFerenz der Temperatur 
der hyperåmischen und nicht hyperåmischen Haut von 2 — 3^ C. und 
20—30^ der Fernrohrscala bei der thermoelektrischen Messung. Selbst- 
verståndlich miissen zu diesen Bestimmungen solche Hautstellen ge- 
wåhlt werden, welche keine Muskelunterlage haben, z. B. die Haut auf 
dem Sternum des Menschen oder die Haut des Kaninchenohrs. An 
letzterem låsst sich die Differenz sehr liiibsch durch die Vergleichung 
der Temperaturen des elektrisirten und des niclit eiektrisirten Ohrs 
constatiren. Die Umbiegung des unteren Theiies des åusseren Randes 
der Concha nach Innen bildet eine Art Canal, in den die eine (grifFel- 
formige) Elektrode und nach der Einwirkung des Stromes die feine 
Geissler'sche Thermometerspindel geråde hineinpasst. Ein schwacher 
Fingerdruck geniigt zum voUståndigen Verschluss dieses halboffenen 
Canals und zur Fixirung des Thermometers. 

Nach långerer Galvanisirung ist die Haut der Ohrmuschel aussen 
und innen gerothet, heiss anzufuhlen und etvvas geschwellt wie nach 
der Durchschneiduug des Halssympathicus. Einer meiner letztcn Ver- 
suche ergab nach langerer Elektrisation (ca. 12 — 15 Minuten) eine 
DifiFerenz von 2,2 ^ C, nåmlich 36,8" C. am elektrisirten, dagegen 
34,6« C. am intacten Ohr. 

Die Bestimmungen der TemperaturditTerenz an der Haut des 
Sternums des Menschen wurden mittelst der lllner'schen Thermosaulen 
nach der auf der folgenden Seite beschriebenen Methode angestellt. 



In den letzten Jahren håbe ich die obigen durch thermometrische 
Messungen an contrahirten Muskeln gewonnenen Zahicnwcrthe durch 



ThennoeleUTische Bostinnnnii^ an contra hi rten Hu skeln. 

vergleichende thermoelektrische Hessungeii wiedurholt auf ihre 
Richtigkeit gepriift. 

Ich bi>iiieijte mich zu demZwecke der voaHeidenbatn') enipfohleiiflD und von 
Median i kil s lllner in Breslau angefertigtcn IGpaarigRn TliermosSuIen von Wismath 
und Antimon, Dieselben sind in so bohem (irudn empfindlicb, dass ich, um die- 
selben fiir diese immerhin betrfinhtljclieii Tpnijioratiirdifferenzen benutnen zu kon- 
iien, die Empflndlichkeit der Spiegell'oussole durcb mebraollige Entfernung der 
Drahtwindungeu von dor den Msgnetspiegul einschliessenden Kupferbiilse ab- 
dSmpfen musste. 

Die Versuchsanordnnng war folgonde : LMe eine Liilhsteltenfliicbo der Saule 
wnrde am Vorderami der Vt-raiichsperson aiif die Muskelgruppe der Slrecker 
oder am Uoterscbenkel auf don Tibialis nntjcus voa oinem Assistenten mit 
sanftem Drucko aufgeset/.t und dadiircb mit der Hautoberfliiciie in glelcb- 
miissiger Beriihrung erbalten, dass er die VularHacbe der vordersten Pbalani, des 
Zeigefingers auf die ent^egeogesetr.lu LQlhateUenllacbe aufdriickte, wabrend Dau- 
men nnd Mittelfinger die an der Metal lumfassung aogebrachten Ringe bielten. 
Durcb die dauemde Beruhrnng der zweiten Lothstellenllache mit der Volarfliiche 
der vorderen Zeigefingerpbalani wurden die LOthstellen bier auf einor naheza con- 
Gtan1«n Temperatur erhalten , weicbe Ton der Temperatur der entgegengesetzten, 
auf dem Muskel steheaden LotbstellenfliLcbe nur wenig abwicb. Die Schwankun- 
gen der Temperatur in der deckenden Fingerspitze sind an sicb unerheblicb und 
konnen besonders gegeniiber der Griisse der Temperatursteig;erang, weicbo die 
Muakelcontraction an der anderen Lothstellenflacbe zuWege bringt, als eineFehler- 
quelle von geringer Bedeutung bezeiebnet werden, umsomehr als es sicb bier nur 
um die Bestimmung relativer, nicht absoluter Temperatord i ffe renzen bandelt. 

Die Pole der Tbermosaule warcn mit der Wiedemann'schen Spicgelbouasole 
durcb Telegraphe udråbte (Kupfer in GuttapprcbabiilleJ verbundeu. Die Ablesung 
der Ablenkungen des Magnetspieguls gescbab durcb ein in stets gleicber Entfer- 
nung (1,5 m) ^oo dem Spiegel aufgestelltes Stelnbeil'scbes Fernrobr. Die Con- 
traction der lUuskeln , deren Temperatur beslimmt werden sollte, wurde duroh 
faradischo Reizung des N. radialis am Oberarm, oder des N. peroneus am Capi- 
tulum flbulae crzielt, wobei die zweite Elektrode auf dem Stenium stand, sodass 
die peripberiscb von der Hauptstrombahn liegenden Muskeln und die Thorniosaulo 
nicbt von Stromschleifen erroicbl wurden. 

Bei stebender Elektrode aber offener Kelte wnrde nun die Temperatur beider 
Ldtbstellend&cben duroh langandauemde Fixirung der SSule in der obon angegebe- 
nen Stellung in Gieiobgewicbt gosetzt. War der Magnetspiegel voUstandig in Buhe 
):ekommen, so wurde die Kette ausscrbalb der Versuchsperson im metalllscben 
Theil des Inductionsapparales gcschlossen nnd nun die Ablenkung des Magnet- 
spiegels verfolgt und von 15 zu 15 Secunden notirt. 

In den ersten 15 Secunden næh Beginu der Conlruclion zeigte sleb ganx 
in Ucbereinstimmung mit den thermomotrischen Beobachlungen eiti lo ich le s 
ZurQckgehen der Temperalur, wohl bedingl duroh die gnringe Verschiebung 

') Hechimtche Leiitang , Wlrmeentwickliing ond StotfuDiuU bei der Umkel- 
thlligheil. Kin Bcitri| inr Theorie der MiukaJkririe. Uipzig 1864. 
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der Såule, welche die Emporwolbung des in Contraction gerathendcn Muskels mit 
sich bringt. In der zweiten Ilålfte do.r ] . Minnto jedoch wird dieses geringe Sin- 
ken der Temperatur nicht nur ausgeglichen, sondcrn durch einon Ausschlag in 
entgegengesetzter Richtung abgelost. Diese positive Abienkung steigt mit der 
Fortdaaer der Contraction ziemlich gleichmassig zu bedeutender Hohe. 

Ein Beispiel mogo hier geniigen. Gomessen wurde die Temperatur der Haut 
iiber den Extensoren am Vorderarm, deren Contraction durch Faradisirung des 
N. radialis am Oberarm an der Umschlagsstelle erzielt wurde. 

Contraction von 4 Minuten Dauer. 

Abienkung. 

Ablesung nach O' 15" Contractionsdauer — 1,5 

do. O' 30" do. -} 2,3 

do. O' 45" do. -f- 5,0 

do. 1' do. 4- 7,2 

do. 1' 15" do. -f- 9,5 

do. 1' 30" do. 4 15,0 

do. 1' 45" do. -I 17,5 

do. 2' do. -I 19,0 

do. 2' 15" do. + 20,3 

do. 2' 30" do. -f 24,0 

do. 2' 45" do. -I 27,5 

do. 3' do. I 30,1 

do. 3' 15" do. f 32,1 

do. 3' 30" do. -f 37,3 

do. 3' 45" do. 4- 39,0 

do. 4' do. 4- 40,2 

Am Schluss der 4. Minute Oeffnen der Kelte. Unmittelbar darauf beginnt 
die Abienkung zuriickzugehen. Das Riickschreiten geschieht bei unbedecktem 
Vorderarm schneller als das Ansteigen. 

Bei der enormen Empfindlichkeit der Thermosiiule und des Spiegelgalvano- 
meters, der gegeniiber das Quecksilber des Thermometers nur eine trage reagirende 
Masse ist, kann es nicht auffallen, dass das Ansteigen der Temperatur und das 
Åbsinken derselben sich viel prompter manifestirt, als bei der thermometrischen 
Messang. Die Thermosåule giebt die Verjinderungen in der Warmequantitiit fast 
momentan an, und deshalb beginnt hier die positive Abienkung schon 30 Secunden 
nach Schluss der Kctte und unmittelbar nachdem die durch die Locomotion der 
Saole an der Oberflache des sich verkiirzendcn Muskels bedingte negative Schwan- 
kang ausgeglichen ist. 

Ebenso beginnt das Zuriickgehen des Spiegels fast momentan mit demOetTnen 
der Katte. Das Steigen dauert noch nach Schluss der Contraction etwa 2—3 Se- 
cunden an, um dann in Sinken umzuschlagen. 

Die Empfindlichkeit der lllner'schen Siiulen gestattet es auch, die geringen 
Temperaturerhohungen bei Contraction einzclner Mu skeln von sehrkurzer Dauer 
— mag die Verkiirzung nun willkiirlich oder auf faradischem Wcjje herbeigefiihrt 
»ein — zn constatiren, und es lassen sich auf diese Weise manchc Versuchsreihen, 



&6 Varuiesleigeruug in contrabirten glatteu Maskeln. 

weicbe Heideuhain am belasteten und anbelastetcii t'roschmusliel aiistnllte, am 
Henschen mit ahnlichem Grfolge wJederholøn 

Ich håbe endlich auch das Verhalten der IVUriueproductiou 
in glatten Huskeln wiihrend ihrer Conlractiou gepriift. i 

Es eignel sich zu solchen Versuchen am besten der Hundedann, woil derselbe 
eine vorhiiltnissmiissig d i cke Muskulatur besitzt. Nacb geniigenderChloroforrairung 
des Thieros wurde der Bauch geoflnpt und in den Dfinndann durch eine kleine 
Schnittoffnung ein Ceines Geisalcr'sohea Tlierniomeler weit liinauf eingesohoben, 
die unpolari airbaren Elektroden an der Aussenwand des Darmes entsprechend der 
Stellung des QaecksilberreserToire applicirt, und nun der faradiache Stroni in ver- 
schiedonen Intens i tatagru den eingeleitet. Die auC kraftige Strome eintrelende feste 
Contraction des Darmstiickes setzt Erblassen desaelben und Sinken des Queksilbers J 

nm 0,6—0,8- Hach dem OefTnen der Ketle rotbet aich das betreffeode Dftrmstiick I 

etwas mehr als die anstossenden Parlien, und die Temperatur des Quecksilbers I 

atcigl um 1,0—1,6, atso etwa 0,5 iiber dit Warme der anstossenden Dnrmpartien, 1 

was man leicht durch Vorschieben uud Zuruckzicben der Thermometerspindol COD- 
statiren kann. 

Versuchsbeispielo. 

1. Temperatur eines frisch aus der Banchhohlo des chlorofor- j 

mirten Hundes herunsgeiogeaen Dunndannstiickes im Innern 34,9" C, 1 

Sofort Reizung durcli kraftigen Indiictionsstrom. I 

Darmvand fest contrahirt und erblasst. Temperatur sinkt I 

in 2 Minuten auf 30,0 \ 

Oeffnen der Ketlo, Allmaliges Sleigcn derTemp. auf 33,5 . 

II. Nene Dannacblinge herausgezogen. Temperalur des innern . 35,0 

Kraftige Reizung durch con Stan ten Strom(38Ell.) J 

mit unpolarisirbaren Elektroden, Energisehe Erhiirtung 
nnd Erblassung. 

Temp. sinkt nach 2 Min. dauernder Galvanisirung auf 33,0 
Tcmp. isl nach 3 - - - 32,5 

Oeffnen der Ketle. Die Temperatur sleigt ziemitch 

rasch auf 34,9, 

wahrend aie ohnc Galvanisirung durch die Abkiihlung 
s le tig sinkt, was an Nachbarschl ingen constalirt wurde. 

Dasselbe Resultat ergab sich, wio narli den Versuchen von 
Heltuholtz und Heidenhuin zu erwarten war, uuL'h wenn die Rlul- 
zuTuhr /M der betrelToiiden Darmscliliiige durch Umschniirung des 
Meaenteriuras, sowie durch Abschniirung der nach olien und unten 
anstossenden Darcipartien ganz auTgehoben wurde: die Temperalur 
sank auch hier wahrend der Contrarlion, stieg aber bei schwåcheren 
Stromen noch wahrend der Daner der Contraction und starker nach 
dem Oeffnen der Kettc und der Wiederausdeliniing des Darmrohrs 
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Wir ersehen aus diesen Versuchen, dass auch in glatten 
Muskeln durch långere faradische und galvanische Con- 
trattion die Temperatur erhoht wird und dass diese Stei- 
gerung der Wårmeproduction von dem jeweiligen Blut- 
gehalte unabhångig ist. 



Nachdem die Thatsache, dass sich durch die Muskelcontraction 
Wårme entwickle, von Becquerel undBreschet sowie von mir am 
lebenden Menschen, von Helmholtz am aasgeschnittenen Frosch- 
maskel festgestellt vear, hat man sich in der neuesten Zeit vielfach 
dem Studium der physiologischen Ursachen und der functionellen Be- 
deutung dieser interessanten Erscheinung hingegeben. Béclard') 
verglich die Temperatursteigerung in Muskeln, welche mit ihrer Con- 
traction eine mechanische Arbeit verrichteten, mit der Wårmesteige- 
rung in Muskeln, die bei ihrer Zusammenziehung keine Arbeit leiste- 
ten, sondern entweder nur das Gewicht des anhångenden Korpertheils 
und den Widerstand der Antagonisten zu uberwinden hatten, oder 
durch Pixirung ihrer Enden an der Verkiirzung, also auch an der 
Arbeitsleistung verhindert wurden, und wies zunåchst nach, dass die 
Wårme in den mechanisch arbeitenden Muskeln sich nicht so be- 
deutend steigere, als in den nicht arbeitenden, welche um 0,10 bis 
0,25® C. wårmer gefunden wurden als die ersteren. Béclard schliesst 
daraus, dass Arbeit und Wårme, als gemeinsame Eflfecte der Muskel- 
action sich complementår zu einander verhielten. 

An Béclard' s Arbeit schliessen sich zunåchst die Untersuchun- 
gen von Solger^), Meyerstein und Thiry^), und Heidenhain*) an. 

Durch die schone Arbeit Heidenhain's ist die Frage von der 
Wårmebildung im Muskel zu einem gewissen Abschluss gekommen. 
Heidenhain experimentirte ara ausgeschnittenen Froschmuskel, dessen 
Wårme durch eine anliegende Thermosåule bestimmt, und dessen 
Arbeitsleistung berechnet wurde nach der Schwere der angehångten 
Gewichte und nach der Hohe, zu welcher diese durch die Contraction 



*) Archives générales de médecine. 1861. XVII. p. 21. 
') Stadien des physiol. Instituts zu Breslau. II. S. 125. 1862. 
') Zeitschrift f. rationelle Medicin. XX. S. 45. 

*) Mechanische Leistnng, Wfirmeentwicklung und Stoffumsatz bei der Muskel- 
thåtigkeit. Ein Beitrag zur Theorie der Muskelkrftfte. Leipzig 1864. 
T. Zlemisen, Blektricitat. 5. Auflage. y 
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gehobea wurden. Das im Beginn des Tetanus ?oiiSolgcr sowie vod 
Thiry und Meyerstein am Froschmuskel durch thermoelektrische 
Bestimmungcii, von mir faat constant auch ara Menscheii vermittelst 
des Quet-ksilberthermometers constatirte Sinken der Temperatur, die 
negative Wiirraesohwankuiig, welche Valentin &a den Muskeln 
von Murnieltliieren experimetitirend nicht bestatigen konnte, fiihrt 
Heidenbain auf eine raechanisdie Fehlerquelle zuriick, namlich auf 
die Verschiebung des warmemessendeo lastrumetites in oder auf dem 
Muskel, welche mit dem Beginn dor Verkiirzung gewohnlich eintritt 
und das betreffende Instrument mit kiihleren Punkten in Beriihrung 
bringt, als die sind, deren Temperatur es nach vorgangigor ruhiger 
Lage angenommen hatte. Heidenbain war durch eine zweckmassige 
Vorrichtung, welche eine solche Verschiebung verhinderte, im Stande, 
die negative Wårmeschwankuug stets zu vermeiden. 

Die Temperatur steigt nach Heidenbain sofort beim Beginne 
des Tetanus, anTangs scbnell, spåter langsaraer. Der Muskel ent- 
wickelt bei jeder Zuckung Wårme. Mit fortschreitender Ermiidung 
des Muskels sinkt die Wårmentwicklung schneller, als die Arbeits- 
leistung. Wenn der Muskel, durch Inductionsscblåge von stets gleicher 
Stårke vom Nerven aus zu Zuckungen veranlasst, mit steigenden Ge- 
wichten belastet wird, so steigt bis zu einer gewlssen Grenze der Be- 
lastung sowobl die von dem Muskel gelcist.ete Arbeit, als auch die 
durch den Muskel entwickeite Wårme, und zwar letztere langsaraer 
als erstere. Jenseits einer gewissen Grenze der Belastung sinkt die 
Wårmeentwicklung und bei noch hoheren Gewichtswerthen auch die 
Arbeitsleistung. 

Wenn man einen belasteten Muskel vom Nerven aus tetanisirt 
und in einem ersten Falle sich frei contrahiren lasst, wahrend in 
einem zweiten Falle die Verkiirzung vcrhindert wird, so entwickelt 
der Muskel im zweiten Falle betrachtlich mehr Warme als Im ersten, 
wo ein Theil der Wårme in mechaniseho Arbeit umgesctzt wird. 

Wenn der Muskel vor der Thåtigkeit mit einem und dcmselben 
Gewichte gespannt wird, in Thåtigkeit versetzt aber steigendo Ge- 
wichte hcbt, so nimmt mit der Grosse dieser (Ueberlaslungs-) Gewichte 
die Wårmeentwicklung und innerbalb gowisser Grenzen auch die mecha- 
nische Leistung zu. — Wenn der Muskel umgckehrt vor der Thåtig- 
keit durch wachsende Gewichte gespannt, bei derselben aber immer 
mit demselben Gewichte belastet wird, so steigt der raechanische wie 
der Ihermische Effect mit der Spannung des ruhenden Muskels. 
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Der StofTamsatz im thatigen Muskel, reprasentirt durch die Såure- 
entwicklang, stoigt und fallt mit der Summe von lebendigen Kraften, 
welche bel der Thatigkeit ziir Erscheinung gelangeo. 



Diese Rosultate dor Heidenhain'schen UntersuchuQgen lassen 
uns einen Einblick in die Warmeokonomie des Muskelsystems und 
ihre ersten Ursacheo thun. Der Reiz, den der motorische Nerv auf 
den Muskel iibertragl, rnft in demselben Contraction und damit Oxy- 
dationsvorgange horvor, welche durch den Nacliweis des vermehrten 
Verbrauchea von SauerstolF und der gesteigerten Ausscheidung von 
Kohlensaure'), durcli deu Nachvreis der Zunahmc des Kreatin- und 
Kreatiningehaltes ') , des Verbrauclies von Muskeleiweiss*), der Ent- 
wicklnng einer freien Sauro^) in der Muskclsubstanz bej angestrengter 
Thatigkeit derselben hinreicheiid festgestellt sind. Diesen Oxydations- 
vorgången verdankt die Warmesteigcrung zum grossten Theil, wenn 
nicht allein, ihre Entstehung, und die Wårme wird ihrerseits direct 
in niechanische Arbeit umgesetzt. Die Beschleunigung der Circulation, 
welche nach den Versuehen von Ludwig und Sezelkow^) im thatigen 
Mnskel constant stattSodet, scheint fiir die Wårmeentwicklung niir 
jnsoweit von Belaog zu sein, als sie der gesteigerten Oxydation ent- 
sprechendes Brennmaterial herbeischafft. Ara meisten spricht gegen 
die Erklåruog dor Warmezunahme aus vermehrter Blutzufuhr die 
Warmesteigerung in Huskelii, welcho der Circulation entzogen sind, 
wie es die Versuche von Helmholtz und Heidenhain am aus- 
geschnittenen Froschmuskel und meine oben erwahnten Versuche am 
Darm des lehenden Hundes erwiescn haben. Sodann diirfte die 
Temperaturstei gerung im thatigen Muskel mit derjenigon, welche man 
nach Durchschneidung des N. sympath, cervical. mit fiernard am 
Kanincheoolir crhalt, nicht in Parailele zu stellen sein, da sich bei 
diesem Experimente eJne betrachtliche Ervreiteruog sammtlieher Ge- 
fåsse und damit eine crhebliche Verlangsamung des Blutstroms ein- 



') ScEBlkoT, Die Lshre toid Qnjwiutaaiob in vertohiedeDan Orgaoen dei EOr- 
pari. Sitiungsbericht å. Wiener Akad. åer WiBMiuch. Bd. 4S. A. n, S. 171. 1862. 

'] Liebig ClietnricLe CateraochuDjien Ober dus Fleiscb. 18iT. S. 36. und 
S»rokow. Virchow'B ArebiT. Bd, XXVin. 8.544. 

*) Ranke, Der TcEnDas, F.iue pbysiul. Studie. Leipzig 1B65. 

') Du Bois-Rej'Dioud, Monnubeticlit der Berliner Aksdemie der Wiasea- 
MbBrten. Bl. Hin 1859. 

') A. •. O. p. 200. 
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stellt, wiihrend im contrahirten Muskel die Strombahn enger und die 
mittlere Geschwindigkeit der Stromung gesteigert ist. Es ist aber 
sehr wahrscheinlich, dass nncli beendetcr Muskelcontractioa eine Er- 
weilerung der vorher vereogten Gefasae und eine starkere Fiiltung 
mit Blut, Verlangsamung der Circuiation und vermehrte Ausseheidung 
von Plasma stattfindet, und dass hicrdurch jene bcdeuteode Volums- 
zunalime und jene Harte der Muskeln entsteht, nelche auf lang 
dauernde, durch elektrische Reizung erzielte Oontraetionen folgen, und 
welche man im tiiglichen Leben nacli jeder angestreiigten Muskel- 
thaligkeit beobachtcn kaan. 

Es leuchtet von selbst ein, wie wichtig dieser Einblick in dio 
Vorgange am arbeitenden Muskel fur das Verståudniss der Folgen 
gestorter oder aufgehobener Muskelthåtigkoit ist, wie wichtig ferner 
flir die Beurtheilung des Nutzeffectes solcher Eingriffe, wie sie die 
heutige Therapie zur Herstellung der normalen Ernahruug und Function 
des Muskels empfiehlt. Geråde in uoseren Tagon, wo fur die Patho- 
logic und Therapie der Muskelerkrunk ungen so viel geleistet wird, 
mussle die Forderung der Muskelphysiologie doppelt erwiiuscht sein. 

Die Festatellung der Thatsache, dass ein langdauernd und ener- 
gisch contrahirter Muskel eine rasche Wårmestcigerung von mehreren 
Graden erfahrt, ist neuerdings auch fiir die Pathologie des Tetanus 
fruchlbringend gewesen. Leyden') hat experimentell fest?.ustellen 
gesucht, dass dio enorm hoho Korperwitrme, welche bei Tetanuskrunken 
wiihrend dos Lebens und selbst nofh einige Zeit nach dem Tode 
zunehraend von Wunderlich'), Traube, Ebmeier'), Billroth*) 
uud Andere constatirt wurde, wenn nicht ganz, so doch zum 
grossten Theil von der in den starren Muskeln entwickclten iiber- 
schussigon und daher im ganzen Korper sich nbgleichenden Warme 
abzuleiten sind. Leyden erzielte bei Hunden durch Faradisirung des 
Riickeumarks einen Tetanus. durch den die Blutwarmo in einem Falle 
um 5,2*0. in die Hiihe getrieben wurde, wie das in dem After be- 
findliche Thermometer zcigte. Ganz wie bei meinen Versuchen sank 
das Queuksilber beira Beginn des Tetanus um ein Weniges, und stieg 

') Beitrlg« inr Puliologi« dei Tetooiu. Tirehov-i Archii. Bd. XXVI. 1668. 
8. 508. 

*) ArcliiT der Heilkunde. U. 8. U7, ond III. S. 176. 

') B«i Lejrden a. a. O. 

') BMliacblupgutudieD iiber Wuadlieber. Archii f. Chirurgie. Bd. II. 
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auch nach (lem Aufhoren desselben no&h etwas. Billroth utid Fiok') 
wiederholten einerseits den Vcrsuch Leyden's mit noch eclatanterem 
Erfolge, indeni sie die Mastd arm temperatur des Hundos durch 5 Te- 
lanusaiif:ille von 39,9" auf 45" C, also um 5,1' C. hinauftriebon; 
alsdann aber coiitrolirten sie mit der Masldarmtemperatur gleiclizeitig 
auch die Temperatur der Muskcln, indem sie die Therraoraeterkugel 
zwischen die Muskeln an der Hinterseito der Oberschenkel einschoben. 
Hier zeigte sich nun, dass die Temperatur der betreffenden Muskel- 
gruppe im Tetanus rascher stoigt, in dor Ruhe rascher sinkt, als die 
Temperatur im Mastdarm; dass .sie die letztcre, die doch normal um 
0,3" C. hoher steht, ailemal im Anfalle schneli iiberholt und betrat:ht- 
lich hbhere Werthe erlangt, als diese. Hiernach erscheint es Bill- 
roth und Fick nicht mehr zweifelhaft, dass, wofern iiberall die 
Temperatursteigerung beim Tetanus vermehrter Wiirmebiidung 7er- 
dankt wird, der Sitz dieser Ictzteren vorzugsweisc das Muskelgewebe 
ist. Die Muskeln wåren hiernach am Ende des Anfalls heisser als 
die iibrigen Gewebe des Korpers; nach dem Auflioren der iiber- 
schiissigen Warmcbildung in den Muskeln wiirden die Temperaturen 
sich auszugleichen streben, und die Temperatur des Mastdarms und 
der ubrigen weniger warmcn Organe wiirde steigen durch den Zuwachs 
der Wårme, welche von den wårmeren Muskeln her zugeleitet wird. 



Sowohl die aufgeftihrten Experimento als die arztliche Erfahrung 
setzen es ausser Zweifel, dass fur die Ernahrung und den Fort- 
bestand des Muskels als contractilen Organs die Ausubung 
seiner Function — die Contraction — Bedingung ist. Die 
Contraction ist die Erregerin des Stoffwechsels im Muskel und die 
Erzeugerin von Warme und Arbeitsleistung. Haufig wiederholte, kriiftige 
Verkiirzungen steigern den Stoffumsatz und dadurch — die ntithige 
vermehrte Zufuhr von ojtydirbarer Substatiz vorausgesetzt — Umfang 
und Leistungsfahigkcit des Muskels, wåhrend in einem unthatigon 
Muskel mit der Besi-hrankung des Stotfwechsels auch heide Effecte 
sinken. Ein Muskel ejidlich, der an der Contraction gån^lich ver- 
hindert ist, sci es nun durch Innervationsstorungen Seitens der een* 
tralen oder peripherischen Nervenapparate , oder durch raechanische 
Hindernisse, als Ankylosen u. dergl., oder endlich durch Erkrankung 



') VersDcha Aber die Temperstnr bpi Tetanu! 
NllHh. in Zarith. Vm. 1868. S. i27 fT. 
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seiner Substanz selbst, magert allmalig ab nnd geht schliesslich durch 
einfache Atrophio oder fettige DegCDeration zu Grunde. Dieser Aus- 
gang tritt bei der betrachtlicheo Widerstandsfaliigkeit des Muskel- 
gewebes freilich meist erst nach Jabrea cin. In allen diesen 
Fållea ist, wenn es sich um die Erhaltung des Muskels 
bandelt, die Wiederherstellung der Cootractioa die erste 
Bedingung fiir die Aufbesserung der Ernahrung und der 
Leistungsfahigkeit. Von der Moglichkeit, diese Forderung zu 
erfiillen, die verschiedenartigcn, der willkijrlichen oder kiinstlichen 
Contraction sich eatgegens teltende n Hindernisse 'zu iiberwiaden, hangt 
es ab, ob uod wie weit ein Heilerfolg erzielt werden kann. 

Es erhebt sich hier die praktisch wichtige Frage, ob durch die 
Galvanisirung eines gesuodon oder gelahmtoa Muskels resp, 
einer Muskelgruppe die Temperatur in derselben gesteigert 
wird, ohne dass eine Contraction stattfindet. 

Dass Faradisirung einos golahmten Muskels, weleher vermoge der 
Degeneration des betreffenden raotorischen Nerven nicht mit Con- 
traction reagirt, keiue Temperatursteigerung in demselben selbst bei 
Anwendung starkcr Strome zur Folge hat, lehren meine und Althaus' 
Vorsuche, wie oben mitgetheilt. 

Bekanntlich wird aber neuerdings vielfach bei Muskelatrophien 
und Lahmungen die Anwendung eines schwachen constanton Stro- 
mos, der eine Contraction des Muskels nicht mit sich bnngt, der 
Application des Inductionsstroms vorgezogen und eine gunstige Ein- 
wirkung des galvanischen Stroms auf die Ernahrung des Muskels 
statuirt, welche von der Verkiirzung des Muskels ganz unabhångig 
sein soli. Es erschien mir nun unwahrscheinlich, dass eine Besse- 
rung der Ernahrung, also eine Steigerung des Stoffumsatzes in 
dem Muskel stattfinden konne, ohne dass gleic-hzeitig Tcraperatur- 
erhohuog zu bemerken ware, und es galt deshalb zuniichst lestzustellen, 
ob ein gesunder Muskel, welcher langero Zeit von einem galvanischea 
Strorae durchflossen werde, eine Verånderung seiner Temperatur wahr- 
nehmen lasse. 

Bei diesem Versuche massten oatiirlich zackiingserrogende Schwankungen 
der Stromdicbte und hohe Stromstarkein , welche galvanototiische Verkiirxungen 
herromifen konnten, ansgesclilossen werden. Dins geschah durch vorsichtiges 
EiDschleichen des Stromes. Dio Versucbsanordniuig war rolgonde: Die impolarisir- 
baren Elektroden des galfanischen Siroms wurden der Art auC die Muskelbauche 
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(Huse. reet. Cemoris des Menaohen, die Str«cker und Beuger am OberschtMike] dos 
Hundes) applicirt, dass der Strom der Quere nach durch die Muslielmiisse ging. 
Zwiachea beiden Polen wurde die Thermo meterspir del eotwedor auf den Muskel- 
bauch (beim Menschen) applicirt oder in die Miislielaubatanz (beim llundo) eia- 
geseukt. 

Åls Versuchsbeispiel moge Nachstehendes dionen. 

Das Thermo meter in dio freipriiparirte Muskelmasse ara Oberschenkol eines 
mittel grossen chloroformirten Hundes (ohne Blutung oder Zerreissung von Muskel- 
bu ndeln) eingesenk't. 

Ein starker galvanischer Strom (30 EU.) durch mipolarisirbftre Elektroden 
Ton beiden Seiten dirokt aitf die M uskel substanz mittelst Einscbleichens , sodass 
keine Zuckung entstalit, eingeleitet. 

Temperatur des Muskels cor der GaWanisirung 33,3" C. 

SInkt wahrend4Hinuten dauernder Galvanisirung (wohl in Folge 

der Abkuhlnng der freiliegenden Muskelmasse) auf 31,7 

Gegenprobe mit dem Inductionsstrom. 

Kriiftige Centraotioo von 2 Minuten Daner 32,0 

Fauae von 2 Minuten, danach 32,5 

Neae Contraotion durch denselben inductionsstrom von 2 Miniilen 

Dauer. Danach 32,8 

Oeffnen der Kette. Nach — 30" 33,05 

1' 33,2 

„ 1' 30" 33,5 

2' 33,9 

2' 30" 34,2 

Bei vergleichcndon thermoelektnschen PriiTungen wurde die Siiule 
obonfaDs auf den Muskelbaudi aufgesetzt, aber der Schluss der thermo- 
olektrjschen Kette und die Ablesung nur wahrend der Uiiterbrechung 
des BatteriestroiDS vorgenoramen, um eine Einwirkung ?on Strom- 
schleifen auf die Thormokette resp. den Multiplicator auszuscliliessea. 

Endlich wurde der coustanto galvanisclie Strom auch auf die 
Seitenwande des Hundedarms applicirt, nachdem in densclbon die 
Thennoineterspindel eingesenkt war. Auch hier wurde durch Bin- 
schleichen Contraction vermieden. 

Das Resultat vrar in allen Fallen ein negatives. Bei 
keiner der vorstehendea Versuchsanordn ungen liess sich eine Steigerung 
der Temperatur der betreffenden Muskelmasse nachweisen, naochte nun 
ein schwacher oder ein .starker Strom kurze oder lange Zeit durch 
den Muskel geben. 

Dieae Thatsuchon gestatten zunachst nur den Sch' 
Temperatur dos gesunden Muskels dar 
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Steigerung der Erregbarkeit. Die Reizung des motorischen 
Nerven sowie des Muskels durcb constante sotrohl als durch itidiicirte 
Strome hat, wie sohon obea aogefuhrt wurde, eine Steigerung seioer 
Erregbarkeit oder Anspruchsfiihigkeit zur Folge, und zwar ist dieselbe 
nach der Durchteitung galvanischer Strome (gleichviel ob der negative 
oder positive Pol einwirkt) grosser als nach der Durchlcitung des 
Inductionsstroms. Ich bemerkte s<;lion oben, dass Remak die er- 
regbarkeitssteigernde Wirkung des Stroms ara Nerven des Lebenden 
bereits erkaont håbe, dass er aber auf die MoglichkeJt hlngewiesen 
håbe, es mochte hier die Abnahrae des Leitungswiderstandes in der 
Oberhaut von grosser Bedeutung sein. 

Diese Remak'schc Beobachtung, wclche sich im Einktang mit 
den physiologischen Thatsachen befindet, deren oben Erwåhnung ge- 
schah, ist von der Mehrzahl der spåteren Beobachter bestatigt worden, 
jedoch hat nur Brenner bei seinen Versuchen dem physikalischen 
Momente der Abnahrae des Leitungswiderstandes genugend Rechnung 
getragen. Brenner') macht aiisdriicklich darauf aufmerksam, dass 
die Versuche zur Priifung der Erregbarkeitsverånderungen erst nach 
gehoriger Durch teuchtung der Haut angestellt werdco diirfen. Die 
alltagliche Erfahrung, dass ein unmittolbar nach dem Aufsetzen der 
Elektroden ausgefiihrter Kettenschluss keine oder eine schwåchere 
Zuckung auslost als eine spiitere Schliessung nach långerer Kinwirkung 
des galvanischen Stroms, beruhe grosstontheils darauf, dass bei jener 
ersten Kettenschliessung die Haut an der Ansatzstelle noch nicht 
durchfeuchtet war. 

Ich mus3 mich dem durchaus anschliessen. Die dem olektrisiren- 
den Arzte so sehr imponirende Besserung der Reaction nach langeror 
Einwirkung des Stroms erklart sich grosstentheils durch die Abnahmo 
der Leitnngswiderstando In der Haut, welche geråde gegeniiber dem 
galvanischen Strome eine so wichtige Rolle spielen. Durch fouch tung 
der Epidermislagea, Fiillung der Schweissdriisentrichter mit Wasser, 
Hyperamisirung und sertisc Durchtrankung des Cutisgcwebes sind Mo- 
mente, welche die Leitungsfahigkeit der Haut ganz erbeblich bessern. 



') DntsnucbungeD etc. Bd. II- S. 66. 
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Es muss also bei Versuchen, die Verånderimgen der Erregbarkcit 
ZD prufen, in dieser Hinsicht mit der grossten Vorsicht verfahren 
werdeDj es miissen die feinsten HQIfsmiltel des lostrumentariums in 
Anwendong gezogen werden, wenn man die geringen Differenzcn der 
Anspruchsfahigkeit exact in Zuhleii ausdrijckoii will. In letzterer Be- 
ziehnng iat die Anwendung unpolarisirbarer Elektroden des absolutea 
Galvanometers und des Rhcostaten unentbehrlicb. 

Der Letztero gestattet alletn eine hinreichend feine Graduirung 
der Stromstarko, wahrend die Unpolarisirbarkeit der Elektroden nothig 
ist, um Verånderungea in deo Leituogswideratanden der Haut wahrend 
der Dauer des Versuohs hintanzuhalten. Ich liess die Haut am Hand- 
gelenk oder am Kniegelonk, ^ je nachdem ich die Erregbarkeit des 
N. medianus und ulnaris oder des N. peroneus priifcn wollte — einige 
Stunden vor dem Bcgion des Versuchs mit Warmwasaeruraschlagen 
unter Gumraituch bedecken, um eine griindliche Durchfeuchtung der 
Epidermis und Fiillung der Schwcisstrictitcr mit Flussigkeit zu erzieleii. 
Das Einleiten des Slroms dnroh die fingerdicken Thonstiefel der un- 
polarisirbaren Elektroden verursacht att der Haut nur eine måssigo 
Hyperåmie, welche sich aber selbst bei stundenlangem Experimoatircn 
an derselben Hautstelle nicht erhoblioh verslarkt oder ausbreitet. Man 
kann also wahrend der Dauer des Versuebs auf ziemliche Constanz 
der Leitungswiderståode in der Haut rechnen, wahrend die letztereu 
siub bei Anwendung gewohnlicher Elektroden dureh die polarisirende 
Nebenwirkung fortwahrend andern. Dabei kann man sehr hobe Strom- 
starkeo anwenden, ohne den Schmerz zara Unertraglichen zu steigern 
und unwillkiirlicbe Bewoguogen aazuregen. 

Es zeigte sich nun eine scbeinbare Steigeruog der Erregbarkeit 
von verschiedener Dauer und Hobe, je nachdem schwache oder starke, 
kuTze Schliige oder laugdauorndes Stromen uder Commutatioa ange- 
wendet wurde. 

Die Dauer der Erregbarkeitssteigerung erstreckt sich iibrigens 
nach meinen Versuchen nur selton uber eino Minute hinaus. 

Wir diirfen aber nach den obigen Erorterungen ijber die Ergeb- 
nisae der Versuche von Gartner und JoUy aueh iHose Erregbar- 
keitssteigerung sicher grossentheils auf Rechnung der durch den Strom 
rapid gebesserten Leitungsfåhigkeit setzen. Die Frage nach der secun- 
daren und tertiaren Erregbarkeitssteigerung scheint hiernach am Nerven 
des lebcnden Menschen nicht zur Entscheidung gehracht werden zu 
konneo, sondern diirfte dem Tliierexperimeat zu iiberiassen seiu. 
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Die sensiblen nierven. 

Es ist sehon oben von der Einwirkung des elektrischen Stroms 
auf die sensiblen Hautnerven die Redo gewesea. Es geniige hier 
deshalb, zu bemerken, dass die Einleitung elektrischer Strorae auf 
den Sfamm oder Zweig eines sensiblen Nerven dieselben subjectiveD 
Erscbein ungen im Gesaramtbereich der Aasbreitungen des betroffenen 
sensiblen Nervenstamms hervorruft, als wenn die peripherischen Nerven- 
endigungeo unmittelbar gereizt werden. Auch hier ist der Schmerz, 
welcher in der peripherischen Ausbreitung des Nerven empfuoden 
wird, verschiedea je nach der Art des einwirkenden Stroms. Der 
indueirte Strom ruft einen prickelnden, stechendeo Schnaerz hervor, 
welcher wåhrend der ganzen Dauer der Reizung gleichstark fortdauert, 
der constantc errcgt einen mehr brennendoti Schmerz, welcher am 
starksteo beim Schliessen der Kette, schwaeher beim Oeffnen und am 
schwåchsten wåhrend der Dauer des Fliessens ist, Auch hier zeigt 
sich, wie bei der Reizung des motorischen Nerven und der unmittel- 
baren Erregung der Hautoerveuausbreitungen, Ueberwiegen dea 
negativen Pols uber den positiven. 

Bei der Reizung durch Inductionsstrome wachst der Schmerz 
mit der Schnelligkeit der Uoterbrechungen. Als die Ursache 
dieser Erscheioung sieht man Folgendos an. Die Nachempfindung, 
welcho jeder Sdiliessung und Oeffnung der Kette folgt, hat bei lang- 
samen Unterbrechungen eher abzuklingen Zeit, als bel rapidor Auf- 
einanderfolgc von Oeffnung und Schliessung der Kelte. Deshalb sum- 
mirt sich bei kurzer Dauer der Untorbrechung die voUe Nachempfindung 
mit dem Reizeflfect der neuen Schliessung zu hoben Werthen, wåhrend 
bei långerer Dauer jeder einzelnen Unterbrcchung dor erste Suramand, 
namlich die (bekanntlich rasch abnehmende) Nachempfindung sich 
vermindert und sonach mit dem neuen Reizeffect summirt geringere 
Werlhe ergiebt. 

Die sensiblen Nervenfasern der Muskeln werden bekannt- 
lich als diejenigen Bahnon angesehen , auf denen das sogenannte 
Muskelgefiihl zum Bewusstsein gebracht wird. Unter pathologischen 
Verhaltnissen gelangt durch dieselben Bahnen aber auch das Gefuhl 
des Muskelschmerzes zum Bewusstsein, i. B. nach Ueberan- 
strengungen eiazetner oder vicler Muskeln, beim Muskelkrampf, bei 



Wirkunj^ des elektrisohen Stroms aaf die sensiblen Unskeluf 



107 



den Entzunduogen und Oootracturen der Muskelmassen n. s. w. Diese 
sensiblen Muskelnerven sind zwar bekanntlich iinatomisch noeh nicht 
nacligewiesea, allein ihre Esistenz kann nichts destoweniger sowohl 
aus physiologischen als pathologischen Thatsaehen mit Sicherheit er- 
schlossen werdea. 

Duclienne hat das Verdienst, auf die durch faradische Con- 
traction der Muskeln entsteheoden Empfindungen zuerst aafmerksam 
gemauht und gezeigt ku habeii, dass diese ,Sensibilit.é électro- 
muscQlaire' ganz unabiiangig von der Erregung senslbler Hautnerven 
bestehe, insofero sie sich auch bei Muskeln, welohe durch Vcrletzungen, 
Operationen u. a. w. vollkommen bloasgelegt seien, durch Einleitung 
indncirter Strome auf die freiliegendo Muskels ubstanz oachweisen lasse. 
Bestiitigt wird dieae Angabe Duchenne's durch Beobachtungen an 
ntanchen Låhmungsforraen, besondera boi hysterischen, wo, wie ich 
dies ebenfalls wiedorhoit beobachtete, trotz voUkommener Haut- 
anasthesie die Muskelsensibiiitat bei faradischen Contractionen sich 
erhalten zeigte. Wir kounen also wolil ala feststehend betrachten, 
dass jede clektrische Contraction eiiies quergestreiften Mas- 
kels in demselben eine Empfind ung erregt, deren Intensitåt 
in geradem Verhåltnisse zur Intensitåt des Stromes, d. h. 
zur Energie der Contraction stoht. Durch allmalige Steigerung 
der StrorastJirke kann diese Empfindung von dem Gcfiihl leichtor 
Spannung bis zuni heftigsten Scbmerje gesteigert werden. 

Duehenne hat diese von ihm als Sensibilité électro-mus- 
culaire bezeichnete Eigenscbaft mit besonderer Vorliebe behaudelt 
und ist endlich zu Schliissen gelaogt, welcho wir als zu woitgehend 
bezeichnen miissen. Er statuirt fiir die einzelrieti Muskeln sehr ver- 
schiedene Grade der elektro-muskularen Sensibilitåt und halt die ge- 
oaue Konntniss derselben fiir die Zwocke der Faradisation fiir »iel 
wichtiger als die Kenntniss der iibrigen Eigenschaften des Muskets '). 

Es geht indesseo aus den Angaben, welehe Duchcnno iiber die 
verschiedeoen Grade der elektro-muskularen Sensibilitåt bei einzelnen 
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') II importe beaaeoap maiiii i, Vopinbear, lartout Icnqii'il applique U faradi- 
taCiDn muaeulaire å la therapeutiqne. da coankitra le degré d'excitabilité de la motii- 
cité des nerfs od d« la coutractlliU électrique Am muicle.i. que de saTnir, quel eat le 
degré de sensibilito deteloppve pai la fariidia&cion de ces uerf) au de ces muiclea .... 
C'eat daoc priacipalenieDt sur la cDnnaisatioce du degré d'eidtabilité de la neiHlbilitd 
électro-miuculaire que lepoae l'art de ta farBilinabiaD muoculnirB lacaliaée, appUqaée 
a la llivTBpeutique etc. £lei;(risaiiDU localiifø. III. Edit. p. TS S, 
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Muskeln, z, B. bei den Gesichtsmiiskeln, deo Cucnllares, den Sterno- 
cleidoraastoideis, den Pectorales u, A. macht, wie Hemak') 1855 
sohon bemerkte, mit Sicherheit herfor, dass Dnclienne vielfach die 
Sensibilitat der Haut und die durch oberflåchliche Lage der ioner- 
virten motorischen Nerven bedingte Leichterregbarkeit von Muskel- 
contractionen mit in den Gereich der elekfro-muskutaren Sensibilitat 
gezogen håbe. Die Einwurfe Reraak's haben Duchenoe jedoch 
uicht iiberzeugt, wie aus den citirten Worten der UI. Auflage seines 
Wcrkes hervorgeht. 

Ich kann diese Anaicht Duchenne's von der grossen Vorschieden- 
heit und praktischen Wichtigkoit der clektro-muskularen Sensibilitat 
nicht thcileo. Ich will zwar die Richtigkeit der Voraussetzung nicht 
in Abredo slellen, dass dio Zahl der scnsiblen Nervenfasern in den 
einzelnen Muskeln eine verschiedene sei, ja es erscheint mir sogar 
nicht uDvrahrscheinlich, dass kleine, vielbeschaftigte und mit den 
subtilstea Leistungen beauftragte Muskeln, wie z. B. die des Gesichts, 
der Vorderarnoe ond Hånde verbal I nissraåssig reicher an sensiblen 
Fasern resp. Endapparaten seien, als grosse und zu groben Arbeiten 
bcstimmto Muskeln, z. B. die des Oberschenkols, des Gesasses u. A., 
allein die faradische Itoizung der vorgonannten kleinen Muskeln Usst 
uns einen solchen Unterschied nichl orkennen. Wo wir boi der Fa- 
radisirung der Gesichts-, Hals-, Hånd- und Vorderarmrauskeln im 
Stande sind, eine starke Erregung der sensiblen Haut- und Periost- 
nerven zu verraeiden, Gnden wir die Contraction der genannten Muskeln 
nicht schraerzhafter als die von grosseren Muskelmassen. 

Fiir Duchenne ist, wie er selbst immer wieder betont, der 
praktische Gesichtspunkt massgebend. Nach ihm ist bei der thera- 
peutischen Anwendung der Faradisation die genaue Kcnntniss der 
jedera einzelnen Muskel innewohnenden Sensibilité nothig, um die 
demsolben zu einer energischen und moglichst schmerzlosen Con- 
traction nothige , Dosis" Elektricitat zu geben'). 

Bei dieser Åufgabe kommen aber eine Reihe sohr verschiedonor 
Momento in Betracht, namlich einmal die sensiblen Nerven der Haut, 
des Periosts und Pericbondriums, die sensiblen Nerven des Muskels 
resp. seiner Bindegewebsscheidon, dann die Grosse des zu verkiirzen- 



') Deb« metbodiich« Elaktriiiirnng gelthmter Hiukeln. 1. Aufl. S. 24. 
') . . . ndmiiiiiilrer ii cliacan des moiclsi ou des aerTi !■ doiB de rjEecLriclté 
e k la praduccioii d'une caairKtion nuKiilklr« energiqae, e( o«la iMii dife- 
lopper un« gruide doaleuT. 1. c. p. 7B. 
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den Muskels, endlich die Erreichbarkeit seines motorischen Nerven, 
welche wiederum abhångt von der Lage desselben zur Oberflåche, von 
der Dicke der Epiderrais, des Fettpolsters u. s. w. Alle diese Dinge 
wirft Duchenne, wie sich aus seinen Angaben iiber die Erapfind- 
lichkeit einzelner Muskeln gegen den Strom mit Sicherheit ergiebt, 
zusammen. 



Die Sinnesneryen. 

A. Der Sehnerv. 

Die eigenthflmliche Einwirkung des galvanischen Stroms auf den 
Sehnerven beim Schliessen und Oeffnen der Kette wurde von Volta*) 
gegen Ende des vorigen Jahrhunderts entdeckt. Genauer studirt wur- 
den ira Anfang dieses Jahrhunderts die galvanisch-optischen Phåno- 
mene durch Rit ter 2), der die Persistenz der Licht- und Farben- 
erscheinungen bei geschlossener Kette zuerst constatirte, Purkinje^), 
der eine Reihe einzelner Phånoraene hinzufiigte und Joh. Miiller*), 
der die ganze Lehre bereits in einen Rahmen zu fassen vermochte. 

In der neueren Zeit haben sich mit der elektrischen Reaction des 
Opticus besonders Brunner'), Funke^), Helmholtz^), Brenner^), 
dann Neftel«), M. Rosenthai »«) und Tscherbatscheff «») be- 
schåftigt. 

Durch diese Autoren ist die Lehre von den galvanischen Phos- 
phenen jener zahlreichen Subjectivitåten entkleidet, welche ihr seit 



*) CoUezione dell* Opere. Tom. II. P. II. p. 124. 

') Gilben*8 Annalen der Physik. Bd. VII. 1801, und Bd. XIX. 1805. 

') Beobachtungen und Yersuche zur Physiologie der Siune. Beitrflge zur Kennt- 
nisa des Sehens in subjectiver Hinsicht. Bd. I. S. 50ff. Prag 1819. Bd. II. S. 81. 1825. 

*) Zur Tergleichenden Physiologie des Gesichtssinnes. Leipzig 1826. 

*) Ein Beitrag zur elektrischen Reizung des Nerrus opticus. Leipzig 1861. 

*) Lehrbuch der Physiologie. Leipzig 1864. Bd. II. S. 818. 

^) Handbuch der physiologischen Optik (in Kars ten *s Allgem. Encyclopftdie der 
Physik. Bd. IX.). Leipzig 1867. S. 202 ff. und nNachtrftge**, S. 889. 

^) Untersuohungen etc. Bd. I. S. 26 ff. Bd. II. S. 85 ff. 

*) ArchiT f. Psychiatrie u. Nerrenkrankh. Bd. VI. S. 415. 1878. 

") Ebenda. Bd. IX. S. 61. 1879. 

*') Ueber die Wirkung des constanten Stroms auf das normale Auge. Dissert. 
Bern 1880. 
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Ritter uod Purkiiije anhaftetB, und in ihren Gmndzugen, welche 
wir allerdings zam grossten Theil schon den Beobachtungen der eben 
genannten Forscher verdanken, befeatigt wordoo. 

Helmholtz fasst die Wirkung constanter Strome nicht mehr, 
wie os bis dahin geschon war, als einfauhe Aeizung aaf, soodern als 
Veranderungen der ReiKCiiipfangliclikeit durch den elektrotonischen 
Zustand; und zwar verlegt er auf Grund von Versuchen mit schmalen 
Zuleitern den Sitz der Plianomeno in die Radiaifasern der Netzhaut, 
deren elektrotouischer Zustand zur Erscheinung komme, wåhrend eine 
constante schwache innere Erregung an der hinteren Flåche der Netz- 
haut stattfinde. ,Legt man, sagt Helmholtz I. c. S. 840, die nega- 
tive Elektrode im Nacken an und beoutzt als positive Elektrode ein 
kegelfbrmig zugcspit^tes und mit Salzwasser getranktes Stiick Schwamm, 
wclches an einem Stiel von Metall befestigt ist, und nahe am ausse- 
ren Augenwinkel an die wohlbefeuch teten Augenlider mit soiner 
Spitze angelegt wird, so erscheint das Gesiehtsfeld nach der Nason- 
seite hin dunkel, auf der Schlåfeoseite heil; die Bintrittsstelle des 
Sehnerven, welche in den hellen Theil fållt, erscheint dunkel. Wendet 
man das Auge so, dags der Fixationspunkt an die Grenze des hellen 
und dunklen Theils fallt, so erscheint von ihm aus ein helles Licht- 
biischel gegen den dunklen Theil, ein dunklos Biischel gegen den 
hellen Theil des Gesiehtsfeldes gekohrt. Diese beiden oval abge- 
grenzten Biischel bedecken etwa die Ausdchnung des gelben Flocks, 
Kehrt man die Stromesriohtung um, so vertauschen sich Heil und 
Dunkel der gauzen Erscheinung." 

Die Erklårung dieser Phånomene, welche H. mittelst des Pfliiger- 
scben Gesetzes vora Elektrotonus versucht, ist folgeiide: ,Wenn die 
positive ElektricitJit auf der ausseren Seite des Auges in den Augapfel 
einstrorat, an der inneren und hinteren Seite wieder ausstromt, so 
wird die Erregbarkeit der Netzhaut an ihrer hinteren Flache dort ge- 
schwacht, hier vermehrt wcrdeii; daher die innere Halfte dos Seh- 
feldes, welche der ausseren Netzhauthalfte entspncht, dunkel, dio 
aussere Hålfte desselben heil erscheinen rauss. Der Sehnerv wirkt 
wahrscheinlich als schlecht leitende Masse und schwacht dca Strom 
nahe seiner Eintrittsstclle, dahor dieser sich durch entgegengesetzte 
Beleuchtung vor ihrem Grunde aaszeichnet. Steht der gelbo Fleck 
an der Grenze der entgegengesetat durchstromten Not^tbauttheilo, so 
geht in ihm die Stromung nach der Flacbenrichtuug der Netzhaut. 
Im gclben Fleck haben wir aber auch in der Flache der Membran 
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verlaufende Faserltiindel. Diose weHeo aiso von der positiven Elek- 
tricitat in der Riclitung von der Schlafe naeh der Nase durchflosseri, 
d, h. die Faseni an der Selilåfonseite der Netzhautgrube werden durch- 
flossen in der Richtung gegen ihr mit den Zapfen in Vorbindung 
stehendes Ende hin, die an der Nasenseite dor Netzhautgrube vou 
diesem Ende weg. In jenen wird die Erregung gesteigert, in dieseu 
vermindert; daher das lielle Biindel auf der Naaenseite des Pixations- 
punktes im Gesichtsfelde, der dunklo Buschel auf seiner Schlåfeaseite. 
Aendert man die Eintrittsstelle des Stroms, so verschiebt sich die 
ganze Erscheinaog entsprechend." 



Brenner hat (1- ^O die tVage von dor galvanischen Opticus- 
Erregung experimentell durchgepriift und dieselbe von seiiiera (polaren) 
Standpunkte aus, nach welchem die Strorurichtung ohno Einfluss 
ist, vielmehr die wahrnehrabaren Effecte der Galvanisirung reino Pol- 
wirkungeo sind, in praciser Weise zusaiumongestellt, Wir wotlen 
das Wichtigste dieser Brenner'scheo DarstcUung in kurzen Ziigen 
wiedergeben, da aus derselben der jetzige Stand der Erage klar her- 
vorgebt. 

Die optischen Reizerscheinuagen, welche bei Einwirkung eines 
galvanisohcn Stroms auf das Auge beim Scihliessen und Oeflfoen der 
Kette in Form von Blitzen an einer bestimmten Stelle des inneren 
Auges entstehen, kommen dadurch zu Stande, dass der Sehnerven- 
apparat selbst vom Strom getrotfen wird. 

Die Leirhhigkeit, mit welclier der Sehnerv auf den elektrischen 
Strom reagirt, ist bei verschiedenen ludividuen sehr verschieden. 
Ebenso bietet auch die Qualitat der Reaction, insbesoudere die b''orm 
und Fårbung des Lichtbildea bei verschiedenen Personen die grosston 
DifFerenzen dar. 

Von grosser Wichtigkeit fiir die Leichtigkeit des Zustandekomracns 
ist die StelluDg der betden Elektroden zu dem Augapfel und zu ein- 
ander. Es ist nåmiich die optische Erseheiaung, wenn beide lilek- 
troden in nahezu gleicher Entfernung vom Sehnerven in der (Jmgebung 
des Auges aufgesetzt werden, iiberhaupt schwierig hervorzurufen und 
bleibt selbst unter den giinstigsten Umstanden undeutlich. Mit Leichtig- 
kcit und Deutlicbkeit entsteht dieselbe nur, weun die Entfernung 
beider Elektroden vom Sehnerven eine verschiedene ist; jedoch darf 
die Entfernung der beiden Elektroden von einaoder weder eine zu 
grosse noeb eine zu geringe sein. 
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Dor Sehnerrenapparal reagirt auf den Strom mit der Empfindung 
eines je nach den Poteu ccrscliieden gofarbten Lichtbildes, und zwar 
tritt jedesmal dasjenige Liclitbild auf, welches der dem Auge am 
nachsten stehenden Elektrode entapricht. 

Jedes bei Schliessong der Kette erscheinoade Polbild besteht 
au8 zwei Farben, von denen die eiue intensiver ist, sieh im Centrum 
des Bildes beGndet, nach dem Sclilusse der Kette tanger andauert und 
schon bei geringer Stromstarke auftritt, wåhrend das andere einen 
biassen Hof um das erstere bildel, sehoelier vcrsohwindet und hohere 
Stromstarke orfordert, 

Diejenige Farbe, welche bei dem einen Pol das Centrum des 
Bildes erfiillt, bildet bei dem andern den Hof desselben und um- 
gekehrt. 

Wahrend langerer Stromesdauer verschwindet die Lichterscheinnng, 
welche einige Secunden nach dom Kettenschlusse in sich stetig ver- 
mindernder Intensitat anhålt, vollstandig. 

Bei der Oeffnung der Kette entsteht momentan ein Bild von 
der umgekehrten Farbenstellnng des Schliessungsbildes. Sehr baufig 
wird hierboi nar eine der beiden Farben, aber in der die Umkehr des 
Bildes charakteristrenden Stellung wahrgenommen. 

Je grossor die Difforenz in der Entfeniung boider Elektroden vom 
Sehnerven, um so schwacher wird der Hol des Bildes und mit ihm 
diejenige Farbe, welche beim Kettenschlusse dem Centrum entsprechen 
wiirde, sobald die jetzt entfenitere Elektrode mit der anderen die An- 
satzstelle vertauscht, 

Bei Dichtigkcitsschwank ungen wåhrend unun'.erbrochener Stromes- 
dauer treten dicselben Erscheinungen, nur mit geringerer Intensitat 
auf, als bei Kettcnsehluss und -Oeffnung. Eine anschwellendo Schwan- 
kung bringt einen der Kettenschliessung, eine abnehmende einen der 
Kcttenoffnung analogen Reizeffect za Wege. 

Je mehr sich die Richlung derjenigon Linie, welche beide Elek- 
troden mit einander verbindet, der Långsachse dos Sehnerven annåhert, 
um so grosser ist Dauer und Intensitat der Erscheinung. Eine der 
gunstigsten Anordnungen des Versuchs ist daher ceteris paribus 
diejenige, wobei man die eino Elektrode auf dem Nacken, die 
andere auf oder an dem Augc aufsetzt. 

Das Lichtbild befindet sich nicht in der Richtnng der Sohaehse, 
sondern vielmehr scitlich von dem Gsirten Gegenstande, und zwar 
rerhts von demselbon beim rochtcn, links von ihm beim linken Auge. 
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Diese EntfemuQg des Lichtbildes von dem io der Seha(;hse liegeaden 
Object waiihst mit der Entfernung des letzteron vom Auge. Beim 
Ansetzen der A ugenelektrode an die inncre Seite der Nasenwurzel 
konnte Brenner gleil^hzoitig noch ein zweites von meist schwiiuherer 
Intensitiit nacli innen und in dersclben Entfernung von dem flxirten 
Gegenstando, sodass dieser sich dann zirischea zwei Lichtbildern be- 
fand, constatiren. Einea Einfluss der Entstehung des Lichtbildes auf 
Groase, Deutlichkeit und Fårbung der direct Uetrachteten Objecte 
konnte B, nicht oacliweiaen. 

In den neisten Fallen hat das gulranische Lichtbild die Gestalt 
einer Scheibc von etwa 3 — 4 Linien Durchmesser, deren Centrum 
scbarf, deren Hof weuiger scharf begrenzt ist. Ueber das ganze Lioht- 
bild verlanfen deutliche schwarze Linion von verschiedener Dicke und 
unregelmåssiger Vorzweigung. Von dem intensiver gefarbten Hinter- 
grunde des centralen Theils heben ai^'lj dieselben mit grosserer Deut- 
lichkeit ttb, als von dem schwiicher leuchtenden Hofe. B. halt hier- 
naeh den centralen Theil der Scheibe fur den btinden Fleck und ver- 
mutliet, dass die iiher demselben verlaafenden schwarzen Linien die 
Gefasse sind. 

Die Fårbung des Lichtbildes ist bei den einzelnen Indi- 
viduen versohieden, aber bei derselben Person immer die- 
selbe'). B. beobachtelo an sich ^elbst bol der KaS hellblaues 
Centrum und gelbgriinen Hof, an der AnS gelbgriines Centrum mit 
hellblauem Hof und bei KaO und AnO das entsprecheod umgekehrte 
Farbenbild. Von vier andoren Personen worden die Farben als gelb 
und lila, rolh und blåulich, hellroth und blau, tiefblau und hollblaa 
angegeben. 

ich kann die Richtigkeit der vorstehenden Resultato vrohl in den 
wichtigslen Punkten bestatigen, håbe mich aber dooh nicht eingehend 
genug mit dieser Frage beschiiftigt, um ein irgendwie massgebendes 
Urtheil iiber diese verwickelte und durch individuelle Verschiedenheiten 
erschworte Materie wagen zu konnen. 



'] Von der groitan MiuimgraltigkeiC der LiehteracheinungeD. welche Furkinje 
ui lich beobachtete, gebea die zaiilreiclieii Abbildungea mit lioletten. gelbea und 
rotbsD Farben Zeugniss. »elclie sich in setncD GDiUe gewldæMeo .Neueu BcitrSgen 
xur ReoDtnisa des Sebeaa in snbjectiver UJDSicfat" (II. BHodclien. 1825) tinden. Oebri- 
gens sind gewiai uuttir diesvti zahlreirben ton Purkinje beobaFbleten PbAnomenen 
viole. velcbe auf DebBrreiiung aeioes Augea beruliten. Insbesondere bat biaher kein 
Beobachtur die Rautenfarm itt centralea LicbtfeldeB beatKtigen klnnen. 
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Einer besonderen Erorterung bedarf noch die Frage, ob die im 
Vorstehenden milgetheilten galvanisch-optischen Erschoinungeri durcit 
directe Erregung resp. Elektrotonisirung der Retioa oder 
auf reflectorischem Wege durch Reizung vou Trigeminus- 
Zweigen ernielt werden. 

Diese Frage ist von den friiheren Experimentatoren entweder 
ausdruckliuh oder stillschweigend im Siniie der directea Retiaaerrogung 
beantwortet wordeo. 

Neuerdings haben sich indessen Stimmen fur die Roflextheorie 
erhoben, und insbesondere hat sich Benedikt') ganz generelt dahii) 
iiusgesprochen, dass die Reizung aller hoheren Sinnesnerven durch 
galvanische Reftexerregung von den sensiblen Nerven aus — und awar 
fur den Nervus opticus am besten von den verschiedensten sensiblen 
Aesten des Trigeminus aus — geschohe. 

Um diese Auffassung la widerlegeii, raiissen wir die Grunde, 
wclche fiir diescibe angefuhrt werden, etwas genauer erortern. 

Benedikt begrundet seino Ansiclit mit foigooden Worten: .Dass 
es sicli nicht um StromessehleiTen, soadern um Reflexe handelt, geht 
daraus hervor, dass die subjective Licht- und Gehorsempfindung immer 
ceteris paribus der sensiblen Empfindung proportional ist. Ent- 
scheidend ware es, wenn es uns gelånge, aucb duroh andere als 
galvanisdio Reize von den sensiblen Nerven aus subjective Gesiehts- 
und Gehorsempfindungen hervorzurufen. Dies gelingt jedoch nur in 
pathologischen Fallen, wo man dureh Druck auf die Zitzenfortsatze 
oder die Halswirbelsaule auf die Schwerhorigkeit, auf das Ohrensausen 
und die Amblyopie verschlimraernd oder verbessernd einwirken kann*. 

Ich håbe diese Bewei^ruhrung schon obcn als unzulanglich bo- 
zeichnet und verweise im Uebrigen auf das Nadhstehonde. 

Auch Althaus^) hat sich auf Grund einer Krankenbeobachtung 
auf die Scite der Reflextheorie gesteilt. Es handclte sich in diesem 
Falle um eine doppelseitige Trigeminusunasthesio bni einem 27jahngen 
Manne, mit gleiuhzeitiger starker Photophobie und dicht^n Leukomen 
beider Hornhiiute. Bei diesem Kranken liessen sich durch Einleitung 
eines galvanisclien Stroms von 10 resp. *20 Faaren der Daniell- 
Muirhead'schen Batterie mit einem Gal vanomcteraussch lage von 

■) 1. c. S. 61 und ArchiT f. Ophthalmologis. X. S 97. 1964. 

*) Zar PhfiiDlngie und Psthologie des Trigamiuui. D. Arebir f. klin. Med. 
1870. Bd. Til. S. MStqi), Tgl. »ach dauee TiHtias on mediul electrieity. II. ed. 
f. 16S iqq. 
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35 resp. 50 Grad koino optischen Ersehoinuiigen hervorrufen, ebeoso 
wie auch weder Schmerz noch Suhwindel, noch die charakterististhe 
gakanische Geschmacks- und GeruchsempGndung auftraten. 

Bei einer Steigemng der Elementenzuhl anf 30 rait 72" Nadel- 
ablenkuDg uahm der Patient eiiie leichte Empfindung ron Warme uad 
SteChen, geringen kupferigen Geschraack, geringen phosphorigen Ge- 
rach nnd leichten Schwiudel wahr; ob aber daboi auch optische Er- 
sclieinungcn aufgetreten waren, ist loider nicht bemorkt. 

Diese Althaus'sche lioobaclitung ist scheiiibar sehr schlagend, 
und docli verliert sie bei gcnauerer Betrauhtung alle Beweiskraft 
ZunSchst kann dor Schiipparat hier ni^ht als ein normales Object fiir 
die PriifuDg der galvanisehen Reaotiori bezeichnet worden, da ausser 
starken Leukomen beider Hornliaute eine betrachtlicho Lichtscheu, 
also jedenfalls sehr erbebliche Storungon ira Sehapparat, vorhanden 
waren. Sodann fehlt der Nachweis, d-ass die Reaction der Retina auF 
die galvaaische Reizung des Trigemious iiach beseitigter Aniisthesie 
sich wieder hergestellt håbe. Auch wie es sich mit dan optischen 
Erscbeinungen bei Galvanisirung der nleht anåsthetischea Hautpartien 
hillter den Ohrcn und im Nacken verhalten håbe, ist nicht angegeben. 
Wir kiJnnen hiernach der Althaus'schon Beobaclitung eino Bedeutung 
lur die vorliegende Frage nicht zuerkeimeii. 

Gegen Benedikt und die Anhanger der Reflextheorie iiberhoupt 
muss Idi zunachst die yon mir gefuudeae, schon oben (S. 35ff.) er- 
wahiito ausgezeichnete Leitungsfahigkeit der Bulbi anfuhren, 
weicbe die hohe Erregbarkett der Retiiia gegen die schwaclisten Strora- 
schleifen verstand liuh und den imraerhin bedenklichen Umweg durch 
den Trigeminus unnotJiig mrioht. So lange es mijglich ist, fiir das 
VerslJindniss einer Erscheinung physikaiisch oder physiologisch erwie- 
sene oder zu erwei-sende Thatsachen aufzufinden, sollte man doch die 
dunkle Bahn der Reflcxe vernieiden. Und eine solche physikalisehe 
Thatsache liegt hier nunmehr vor, leb håbe schon oben (S. 21) an 
das physikalisehe Gesetz erinnert, dass bei Zweigstromen die Inten* 
sitat des Stromes in deu eiuzelnen Zwcigen sich umgekehrt verhålt 
wie die Grosse der in ihm enthaltonon Widerstande. Da duq die 
Bulbi iiebst den Weichtheilen ihrer Umgcbung nach mcinen Versuchen 
eine Strombahn mit hochst geringen Widerstanden darstellen, so ist er- 
klarlich, dass srhon bei der Einleitung relativ schwacher galvani- 
8i'her StrSiue in die Schliife die optischen Erscheiuungen stark her- 
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vortreten, da wahrscheinlich die ganze Summe der Stromfåden < 
die Buibi geht, und ferner, dass selbst bei Application berder Elek- 
troden am Uiiterkiefer oder gar am Halse oder im Nacken die Id- 
tensitat. der Stromschleifen, welehe die (refflich leitende Bahn dnrch 
die BuIbi aufsuctien, immer nocb stark genug ist, um schwache Blitze 
hervorzurufen. 

Hierzii kommen nun noch andere Griinde, welche kaam weniger 
beweiskraflig sind: vor Allem die Thatsacbe, dass sich die Licht- 
erscheinungen bei manehen Personen, zu denen ich selbst gehore, 
auch vom Nacken, also von einem dem Trigeminus weit abtiegenden 
Gebiete aus, hervorrufen lassen. Zur Erklarung dieser Thatsache 
miissen die Verfochter der Reflextheorie wieder einen Scbritt weiter 
auf dem tiebiet der Hypotheso gehen, indera sio ausser dom Trigerainus 
auch noch die sensiblen Cervicalnervenaste als Ausgangspuiikt der Re- 
flexerregung statuiren. Hiernacb bleibt dann aber wiedor unautgeklart, 
weshalb nieht auch die sensiblen Zweige des Plexus brachialJs aa der 
Schulter und an den Oberextremitaten Ausgangspunkte gatvaniseher 
Lichtphanomene sein konnen, 

Nacb linserer Auffassung dagegen erklart sich die Thatsacbe auf 
die cinfaehste Weise so, dass diejenigen Personen, bei denen vom 
Nacken aus die optischen Erseheio ungen zu erregen sind, diese Eigen- 
schaft nur deshalb habeo, weil sie im BesiU einer feinen Epidermis 
und eines diinnen Panniculus sind, sodass also die oberflachiichen 
Leituogswiderstando lur den galvanischen Strom gering sind. Meine 
Beobacbtung bestatigt dicsc Annahme auch durcbweg, sodass ich ganz 
allgemein sagen mochte: Personen, bei welchen die galvanisch-optischeo 
Erscbcinungen bei grosser Entfernung beider Elektroden von den Bulbis 
und relativ schwachen Stromen geliogen, besitzen eine feine, nicht 
troekcne Epidermis und diinnen Panniculus. 

Uncrklårt bleibt ferner nach der Reflextheorie, wie iibrigens schon 
Breiiner') bcmerkt hat, dass pathologische Zustiindo des Trigeminus, 
z. B. Hyperasthesie, keinen Einfluss auf das Zustandekorameii der 
optischen Phiinomene baben; dass Inductionsstrome, trotzdem sie dJo 
sensiblen Nerven und insbesondere den Trigeminus viel heftiger reizen. 
als scbwache galvanische Strbme, fast ohne Einwirkung auf den Opti- 
cus sind; dass gewisse Stollungen der Elektroden die Sehnervonreizung 
begunstigen, andere sie verhinderri oder doch crschworen, ohne dass 
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der Grad und der Modus der Hautnervenreizung geandert wiirdo; dass 
jcdem Pole ein besoitderer Lichteffect entspricht, — eino Tliatsache, 
welchp, wie Brenner ganz richtig bcmerkt, mit der Roflextheorie nur 
dann in Etnklang zu setzen wilre, wenn roan unaåhme, dass der 
electrotonische Zustand, wclchcn der betrcffende Pol in don Enden 
des N. trigemitius erzeuge, in demsolben Siniie aach auf den Sehner^en 
iibertragen vferde, d, h. also, dass Electrotonus in einem vom Strora 
gar nicht durchflossencn Nerpen erzeugt werden konne — eine An- 
riahme, welche durch keine Analogie gestiitzt wird. 

Die angefuhrten Griinde zwingen uns mit Nothwendigkeit zu der 
Annahme, dass die optischen Erscheinungen durch directo 
electrotonische Wirkung des galvanisi'lien Stromes auf die 
Opticusausbreitung (nicht auf reflectorischem Wegc) zu Stande 
koinmen, und dass der Grand Fiir die Erregbarkeit dos Op- 
ticus fiir galvanische Strome vor Allem in der ausgezcich- 
neten Leitangsfahigkeit der Bulbi und ilirer Umgebung zu 
suchen sei. Moglicherweise wirkt auch die flachenhafte Åusbreitung 
des Opticus iæ Auge begiinstigend fiir das Zustandokommen des Er- 
regnngszustandes. 

Neftel glaubt nach seinen Versuchcn Licht- und Farbenerapfin- 
dung strenge scheiden und annehmen zu sollen, dass dieselben auf zwei 
differentenReiznio menten derOpticusfasern beruheu. Individuel! pråralire 
bald der eine, bald der andere dieser Reizeffccte. Individuell sei auch 
die Intensitåt der Reiiction verschieden: bei mancheo Menschen reagire 
die Retina schon auf schwiichste Strdme, bei anderen kaum auf sehr 
starke. Endlich Tand Neftel an der An vormtnderten , an der Ea 
gesteigerten intraocularen Druck. 

Die Erweitefung des Gesiehtsfeldes, welche Tscherbatseheff 
und Engelskjon durch den gaWanischen Strom crziolt haben woUen, 
ist noch nicht iiber allen Zweifel erhaben. Diese wie die bei patho- 
logischen Zustaoden zu beobach tendeu Erschein ungen Gnden weitor 
unten bei der Elek trodiagnostik eine genauere Besprechung. 



Ueber das Verhalton der Popilleu resp. der Irismuskulatar 
gegen den elektrischen Strom sei hier noch in liiirze das Wich- 
tigste bemerkt. 

Bekanntlich ist die allgemeine Annahme, dass die Iris zwei Systeme 
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glatter Muskeln besitze, nåmlich ein circulåres, in der ianeren 
Zone der Iris gelegenes, unter der Herrschaft des Oculomotorius 
stehendes, und ein radiåres, in der åusseren Zone der Iris gelege- 
nes und vom Sympathicus innervirtes, von Griinhagen *) auf Grund 
histologischer und histochemischer Untersuchungen in soweit bestritten, 
als er die Nichtexistenz eines Dilatator pupillae bei Såugethieren be- 
hauptet. Diese Behauptung ist neuerdings von Henle^), v. Hiitten- 
brenner'), Bernstein*), Engelhardt'), bekåmpft und wie es 
scheint, auch widerlegt. Engelhardt und vor ihm Bernstein gingen 
experimentell vor, indem sie bei lebenden resp. eben getodteten Thieren 
die beiden Muskelsysteme theils direct, theils indirect getrennt oder 
gemeinsam mit schwachen oder starksten elektrischen Stromen reizten. 
Es ergab sich die Existenz von dilatirenden Radiårfasern zur Evidenz. 
Aufsetzen von 4 Drahtelektroden im Viereck anf den Limbus corneae 
und Durchleiten eines faradischen Stromes ergeben Erweiterung der 
Pupillen, Aufsetzen derselben auf den inneren Rand der Pupillen Ver- 
engerung derselben. Låsst man auf das eine Auge des Thieres Calabar- 
extractlosung einwirken, sodass ein maximaler Grad von Myose ein- 
tritt, so bleibt die Reizung des vorher durchschnittenen Halssympathicus 
(am centralen Ende) erfolglos, die Pupille bleibt contrahirt. Reizt 
man jedoch die Iris durch zwei gegeniiberstehende, auf den Limbus 
corneae placirte Elektroden, so tritt sofort Erweiterung der Pupillen ein. 

Bei gleichzeitiger indirecter Reizung der beiden Muskelsysteme, 
d. h. vom Oculomotorius und Sympathicus aus, låsst die Reizung 
des Ersteren die Erregung des Letzteren nicht zur Geltung kommen. 

Man kann iibrigens nicht nur am Thiere (Kaninchen, Hund), 
sondern auch am (chloroformirten) Menschen sehr leicht die Verenge- 
rung der Pupillen durch Aufsetzen von Drahtelektroden am Limbus 
corneae nachweisen, wenn man dieselben wegen der ungleich inten- 
siven Wirkung der beiden Pole nur aus dem einen*Pole zieht, wåh- 



*) Zeitschr. f. rationeUe Medicin. Bd. XXVIII. S. 176, 1864 and XXIX. S. 275. 
XXXVI. 8.40. 

^) Handbach der system. Anatomie des Menschen. Bd. II. S. 684. 

*) Sitznngsberichte der Wiener Akademie. Math.-natarw. Glasse. I. 1868 M&rz 
ond 1869 Joni. 

*) Yerhandlnngen des naturhist. - mediciniscben Yereins zn Heidelberg. Bd. IV. 
n. 1865. 

') Beitrftge zar Lehre Ton den Bewegangen der Iris. Untersachangen aus dem 
physiolog. Laboratorium (t. Bezold*s) zu WtUrzborg. IV. S. 296ff. 
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rend man den andern Fol am Rampf aufsetzt. Interessant wåre es, 
diese Priifung bei Oculomotoriuslåhmung vorzunehmen, um sich von 
dem Verhalten der gelåhmten glatten CircuHtrfasem gegeniiber den 
beiden Stromesarten nach långerer oder kiirzerer Dauer der Låhmung 
informiren zu k5nnen. 

Ueber die elektrische Reizung der willkurlichen Augenmuskeln 
finden sich die nothigen Angaben weiter anten bei den „anatomisch- 
physiologischen Daten zar Methode der Localisirang des elektrischen 
Stromes" beim Kopfe. 



B. Der Hdmerv. 

Die Geschichte der Versuche der elektrischen Erregung des Hor- 
nerven hatte bereits ein Alter von raehr denn 70 Jahren erreicht, 
als Brenner^) seinen historischen Riickblick schioss mit dem Ge- 
sammt-Ergebniss : dass es bisher nicht festgestellt sei, ob, und un- 
bekannt sei, wie der Gehornerv auf die Einwirkung elektrischer 
Strome reagire. 

Brenner hat sich der Losung dieser schwierigen Frage^mit 
Liebe und Aasdauer hingegeben. Das Resultat seiner vieljåhrigen 
Stadien ist ein positives gewesen, sowohl was das physiologische 
als was das pathologische Verhalten des Acusticus gegen den galva- 
nischen Strora betriflft. 

Fiir die Reaction des gesunden Hornerven hat Brenner eine 
Normal formel aufgestellt, welche etwa folgendermaassen lautet: 

Der Hornerv beantwortet, wenn die Kathode in oder am Ohr 
steht (die zweite Elektrode ist immer an der Peripherie, z. B. an der 
Hånd der entgegengesetzten Seite aufgesetzt gedacht), die Schliessung 
der Kette und einen kurzen Theil der Stromesdauer mit Gehorssen- 
sation, dagegen wenn die Anode die erregende ist, nur die Oeff- 
nung der Kette. 

Innerhalb der moglichen und erlaubten Stromstårken bleiben die 
Oeffnung der Kette an der Kathode sowohl, als die Schliessung der- 
selben und die Dauer des Stromes an der Anode unbeantwortet. 

In Zeichen ausgedriickt lautet die Normalformel Brenner's fol- 
gendermaassen : 

KaSKl (Deutlicher Klang) 



*) Untenuohangen etc Bd. I. S. 46. 
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KaDKl>. . . . (Klang allmalig verechwindead) 

KaO — (Keine Gehiirssen sation) 

An S — (ebenso) 

AnD — (ebenso) 

An O Kl (Sohwacher und kurzBF Klang). 

Die durch den elektrischen Roiz erzeugte Gehorssensation ist von 
verschiedener Art und Intensitat je naeh der Individualitat der Ver- 
suchsperson und der Stromstårke. Sie besteht in Summen, Zischen, 
Rollen, Preifen, Klingen etc: die letztgenannle Sensation, das Klingen, 
ist die haufigste; in ihrer hochston Entwieklung wird sie ein lieller, 
von hegleitenden Geråuschen ganz oder fast gaoz freier, musikalisch 
besti ram barer Ton, dessen Hohe bei verschiedenen Individuen ver- 
scliieden ist. Manche IndiriduDn nehmen bei anschwellender Strom- 
stårke eine sehr deutliche, vom Summen dmuh mehrere oder wenigere 
der genantiten Sensationen zuru Klingen auTsteigende, regelmassige 
Scala der Gehorserapfinduugen wahr, bei welcher die Sensation von 
Klangen einer hoheren Stromstårke entsprtcht, als die von Geråuschen. 

Steigerung der Stromstårke steigert an der Kathode die Hi3he 
des.wahrgenomraenen Tones, erniedrigt dieselbe dagegen an der Anode. 

Bei vom Minimum aufsteigender Stromstårke tritt zuerst die 
KaS-Reactiou. und erst bei neiterer Steigerung auch die AnO-Reaction 
auf. Bei abneliraender Starke verschwindet dementsprechend auch die 
letztere friiher als jene. 

Die Kathodenschliessungs-Eeaction tritt sofort bei der Schliessung 
der Kette im Maximum ihrer Intensitat auf, um von da an wahrend 
des Schliessens stetig abzunehmcfi; die Anodenoffnungsreaction da- 
gegen bedarf einer gewissen Dauer das Schlusses und versagt leicht, 
wenn die Oeffnung der Kette zu schnell erfolgt. 

Nach der Oeffnung der Kette vorharrt der Nerv im Zustando cr- 
hohter Erregbarkeit, so zwar, dass bei bald wiederholter Kathoden- 
schliessung eine niedrigere Stromstårke zur Hervorbringung der spe- 
cifischen Reaction geniigt als vorher. 

Inducirte Strome sind nur als einzelno Schliessungs- und Oednungs- 
sehlage geeignet, Gehorssensation zu er/,eugen, jedoch ist der Verlauf 
der einzelnen Reizmomente (Schluss, Dauer und Oeffnung) so rapid, 
dass man die Differenzen zwischen denselben nicht studiren kann. 



Gegen diese Brenner'sohen Ohrvcrsuche und ihrc Ergebnisse 



wnrde zuorst voq Schwartze'), spater yoa Sycyanko"), Bettel- 
heim'), Schwandu') und besondera von Benedikt^) polemisirt. 
Die von diesen Autoron angozogenen Thatsachen und Raisonnenients 
vermochtfin jedoch nicht die Brenner'scho Lehre za widerlegen. 
Ueberdies ist durcli die Beobach tungen von Hagen"), Eiilenburg'), 
Hedinger*) und besonders durch die umsichtigen Versuche von Erb'} 
schon geniigendes affirmatives Material fiir die Brenner'sche 
Theohe geliefort, sodass ein principieil«r Zwnifel an der Existonz einer 
speciGschen Åcusticusreaction unzulassig ist. (Vergl, die Erorte- 
rung der pathologischen Anusticusbefunde weiter nnten bei der Elektro- 
diagnostik.) 

Iq Betreff der Frage, ob die galvanische Erregung von Gehbrs- 
sensalionen eine Folge dirocter Einwirkung des Stroras auf den 
Acusticus und seine Ausbreitungen sei, oder ob es sich hier ura Re- 
flexe vom Trigeminus auf den Acusticus, oder gar, wie Benedikt's 
Theorie lautet, auf die Hornervengefasse (!) handle, glaube irh 
mich entschieden fiir die directe Erregung des Acusticus aussprechen 
zu sollen, und zwar nicbt nur ans den von Brenner und Erb bc- 
reils angefiihrten Grunden, sondern auch durch die Analogie bcwogcn, 
welche zwischen dem Modus der Opticus- und Acusticuserregung be- 
steht und durch die Ergebnisse meitier Versuche iiber die Durch- 
gangigkeil resp. Leitungst'ahigkeit des Gehororgans fiir galvanische 
Strbme, nach denen gar keine Veranlassung besteht, die directe 
Erregung des N. acusticus und seiner Eiidausbreitung auch nur fiir 
unwahrscheinlich zu erklaren ond nach anderen Erklårungsversuchen 
zu suchen. 



C. Der QeschiaaokBnerv. 

Die Entdeckung der galvaniscben Geschniacksenipfindung gebiihrt, 



') Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. X. — ') D. Arahir t. klin. Med. III. S. 601. 

— ') WiBnBf mrå. Presse. 1868. Na. 28. - ') Foggeadorrs AdusIbd. Bd. 183. S. 622 
unJ Oeilerr. med. J.hrb. XXIV. p, 168, — ') Wipiier mei. Ptease. 1870, No. 87 ■ 52, 

— ') Pr»kt. Beitr«Be lur Ohrenheilkunde. VI, Heft. Leipiig 1869, und Anhang 
EQ Breaaer's CfnWrsucliUDgeD. Bd. II. - ') Berliner klin. Wochensehr. 1869. S8 
□od D. Atchif f, klin. MeJ. Bd. V. S, o47. — ") WijrnBrob. mod. CortejtpondpnrblsM. 
XL. No, 12. - °) Die gaWnnische Reaction de» nerviisPn Qehl)r»pp»r»tes. ArcliiT f. 
Augen- und Ohrenheilknode. Bd. I. S. 166, 186!t, und Znr galvuiiacheo Bebandluag 
TDD Aageo- Uld Ohrenlelden. Ebendneelbit Bd. n. Abcli. 1, 1871. 
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wio es scheint, M. Sulzer'), der io der Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts nuorst den einfachen galvaniseheii Zungenversuch anstellte. 

S. erklårt es fiir uawahrscheittliuh, dass eine Losung des einen 
oder des andern Metalis durch die Vereinigung derselben entstebo und 
auf die Zunge einwirke, und kommt zu dem Scbluss, dass die Ver- 
bindung der MetiiUe bewirke „une vibration dans leurs particules", 
welrhe Vibration durch Einwirkuiig auf die Nerven der Zunge die 
Gescbmacksempfindung errege. 

Sulzer ist also der eigentliche Entdecker der Thatsacbe, aber 
erst Volta*) fand die richtige Erklarung und zeigte, dass die Ge- 
schmacksempfindung nicht nur bei Application eines einitelnen Platten- 
paares, sondern noi;h slårker durch dio Saule entsteho, ond dass die- 
selbo aueh walirend des Geschlosaenseins der Kette fortdauerc. 

Volta stellte den Geschraacksversuch auch in folgeiider Weise 
an. Er brachte mehrere Personen derart mit einander in leitende 
Verbindung, dass jeder nur mit einer E'ingerspitze die Zunge seiaes 
Naehbars zur Rechten beriihrte. Wurde nun die Kette auf der ersten 
und letzten Person goschlosson, so verspiirte joder Einzelne den gal- 
van ischen Geschmauk. 

Die Gesclimauksempfindang entsteht aber nicht bios bei directcr 
Beriihrung der Zunge, sondern aueh beim Aufsetzeo der Elektroden 
auf die Wangen, ja selbst auf noch entlegenere Punkte, z. B. Nacken, 
Riicken. 

Begiinstigend scheinen aucli fur das Zustandekommen der galva- 
nischen Gescbmacksscnsation geringe Loitungawiderstandc der Be- 
deckungen, vor Allem Feinhcit der Epiderrais zu sein, welchc manchen 
Personen eigenthiiralich ist. 

Die Geschmacksorapfindung ist an der Anode eine mctallisch- 
sSuerliche, an der Ka eine mehr bittere, wird von der An am 
fruhesten und deutlichstcn hervorgerufen, Ijesteht wahrend der ganzen 
Stroracsdauer und bei vielen Personen noch stundenlang nach der 



'j RQcher«bM atir rorigine dot neotimenU agréftblei n diugrékblei. Biitoite da 
l'AodAniie dei Seieneat et beJl^B Letcrei de Berlin (Ann^e 1762) ITM. 8. 856. 

Si ron J'oint deax pléces, uiie de plomb et l'autre d'krgent, de satte qae 1e> 
deux bordi fMsenC une m^me plan. et qu'nn lei »pproFbe &ut Ib Uagae, on on tentlia 
qaelque goi^t. uiei approcliaDt au gouC da Vitriol de fer, pendant qiip chaqne piice 
k part ne donae aucune trace de ce gout. 

'} ColleiiaDs dell' opere etc. Fireme 1816. T. II. P. 1. p. 168. 
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Sistirung der Galvanisation fort. Bei manchen Individuen ist sie 
iiberhaupt nur durch die An hervorzurufen (Brenner, E. Remak). 

In Betreff des Wesens der Geschmacksempfindung stehen sich 
verschiedene Ansichten gegeniiber. Die nåchstliegende, aber nicht 
wahrscheiniichste Erklårung ist die physikalisch-chemische, nach wel- 
cher die Geschmacksempfindung lediglich das Resultat der Elek- 
trolyse der Mundfliissigkeit und ihrer Salze sei, wobei die Ge- 
schmacksnerven am positiven Pol die Anionen, d. h. die frei werdenden 
Såuren (Chlorwasserstoffsåure, Kohlensåure) , wahrnehmen, am nega- 
tiven Pol aber die Kationen, nåmlich die Alkalien (Kali und Natron). 

Eine zweite Ansicht ist von Schonbein^) aufgestellt, dahin 
gehend, dass durch den gålvanischen Strom aus der atmosphårischen 
Luft abgeschiedener StickstoflF und Sauerstoff sich zu Salpetersåure 
verbinde, welchc die Ursache des sauren Geschmacks sei. 

Die dritte, fast allgemein von den Physiologen vertretene An- 
sicht ist die, dass der Geschmacksnerv, gleich dem Sehnerven, Hor- 
nerven und den Gefiihlsnerven auf die galvanische Erregung mit 
seiner specifischen Energie, d. h. mit Geschmacksempfindung, 
antworte. Die Letztere scheint iibrigens nicht bei allen Individuen 
gleich zu sein. 

Zahlreiche Momente zwingen uns, die beiden znerst erwåhnten 
Auffassungen als unhaltbar auszuschliessen. 

Die Schonbein'sche Theorie scheitert sofort an der Unmoglich- 
keit, mittelst derselben den alkalischen Geschmack zu erklåren; 
auch wåre es doch geradezu abstrus, wcnn man annehmen wollte, dass 
z. B. bei der Application der Elektroden im Nacken oder am Riicken 
im geschlossenen Munde soviel atmosphårischer Stickstoff und Sauer- 
stoff frei werden und sich zu Salpetersåure verbinden sollte, dass 
man sie schmecke, und dies noch dazu bei Stromen von so ausser- 
ordentlich geringer Intensitåt. 

Die elektrolytische Theorie, der Forscher wie E. H. Weber u. A. 
beigetreten waren, ist neuerdings vorziiglich durch J. Rosen thaP) 
auf ihre Stichhaltigkeit gepruft und durch schlagende Versuche wider- 



Ueber eioige mittelbare pbysiologische WirkuDgen der atmosphftiiscben Elek- 
tricitåt. Zeitschrift f(ir rationeUe Medicin. 1861. S. 886. 

^) Ueber den elektrischen Gescbmack. Arcbi? f. Anatomie a. Physiologie. 1860, 
S. 217 ff. 



legt worden, Roscnthal wies durch Priifung mit Reagcnzpapiet nach, 
ihsa die Wahniehmuag Aes sauren und aikalischoa Geschmackcb vor- 
handen sein konne, wenri noph jedes Zeirhen der Elektrolyse der 
Mundfliissigkeit, speciel! die Reaction auF Lackmuspapior an den Elek- 
troden fehle. Auch der Einwarf, tlass durch die Polarisation eine Ab- 
scheiduDg der Jonen nicht bios an den Elektroden, sondern auch an 
der Gren/e der Elektrolyten stattfinden kiinne, wiederlegt R. 

Der Versurli, dass die Zunge auch dann eioe sauro Geschmacks- 
empGndung wahrnimmt, wenn sie der positive Pol in Form eiiier 
alkalischen fliissigkeitssauie in ziGnernem Becher beriihrt, ist zu- 
erst von Volta angestellt und die Constanz seiner Ergeboisse voq 
Pfaff und spåter von J, Rosenthai beståtigt worden. 

Ich mochte endlii'h bcsonderes Gewicht legen auf die Moglichkeit 
einer Erregung der gal van ise hen Goschmacksempfindung 
von sehr entfornten Regionen aus, z. B. weno beide Elektroden 
ani Riicken oder an den Armen aufstehen, von wo aus oine Elektro- 
lyse der Mundfliissigkeit undenkhar ist; terner auf die langdauernde 
Nachempfindung dor galvanischen Gcschmackswahrnehmung, welcbe 
bei niancheii Personen nach der Galvanisation am Halse oder Kopfe 
stundenlang fortbesleht — oin Umstand, der sich ebenfalls mit der 
electrolytischen Theorle nicht vereinigen låsst, da nach dem Oeffnen 
der Kette dio frei gewordenen Jonen doch binnen woniger Minulen 
durch die Mundfliissigkeit diluirt und hinweggeschafft sein wiirden. 

Es bleibt uns hiernach kaum ein Zweifel, dass die Annahme 
einer galvanischen Erregung der specifischen Energie der Geschraauks- 
nerven die allein richtige ist. 



D. Der Gleruohsnerv. 

Von dem Modus und dem Effect der elektrischen Erregung des 
Geruchsnerveo ist Folgendes b«kannt. Die ålteren Versuche hatten 
theils ein negatives (Volta), theils ein unzuverlåssiges (Ritter) 
Resultat. Neuere Beobachter, wie J. Rosenthai ') u, A., versuchtÆn 
auf dem noch am meisteii ErfoLg versprechenden Wege, nåmlich mit- 
telst Anfullung der Naseuhohle mit Wasser und Eiiiscnkung der Elek- 
trode in letzteres, zu einer bestimmten Geruchswahruehraung zu ge- 
langcn, allein ohne Erfolg: die scliraerzhaften Kmpfindungen i 



') Aichii f. Analomie u. Fhyiiolagie. 



Geruchsnon', Gehirn. 
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der gleichzeitig gereinten Trigeminus-Endigungen auf der Nasen- 
sfhleirahaut verdunkelten jede otwiiige Geruchsempfindung. 

Althaus') suclite die specifisuhe Reactionsforrael der Otfactorius- 
ausbrcitungen bei einpm Patienten festzustellen, welcher vermoge einer 
Trigeminusanasthesie die Moglichkeit gewåhrte, sehr starke Strome 
aozuwenden. Der Patient gab eine starke phospliorartige Geruchs- 
wahrnehmung an, weiter Nichts. 

Die neueste Untersuchuiig von Aronaohn') (E. Remak) hat nun 
eio der Aciisticus- Formel analoges Zuckungsgesetz des 
Rie ch nerven ergelien. Die Prufungsraethode war folgende: Eitie 
eichelformige Elektrode wurde in die mit 38" C. warnier KochsaU- 
losung (0,73 pCt.) gefiillte Nase eingefiihrt, und die indifferente Elek- 
trode zur Vermeidung gleic'lizeitiger, die Geruchswahniehmung storen- 
der Geschmacksempfind ungen auf die Stime gesetzt. 

Die specifische Geruchscmpfindung enfstcht nur durcli den gal- 
vanischen Strora; der Inductioiisstroni ist wirkungslos. An der Ka 
entsteht die specifische Geruclisempfindung nur bei der Schliessung, 
an der An nur lei der Oeffnung der Keltc. Der Aii-Ooffnungs- 
gemch (AnOG) iat immer etwas scliwai-her als der KaSG (etwa 
0,2 MA Differenz im Geruehs-Mininium), fållt um so starker aus, je 
långer der Strom vorher geschlossen war und wird durch AnS sofort 
zum Verschwinden gebracht. KaSG sowohl als AnOG waelisen mit 
der Starke des Stroraa. Am wirksarasten erweisen sich Stromwen- 
dungen auf die Kathode. 

Von den bisher angegebenen Geruuhswalirnehmungen, welclie bald 
als saaer, bald als ammoniakaliseh (Ritter) bcschrleben wurden, 
mussen wir die Geruchswalirnelimuiig des freien Ozons trennen, wel- 
ches bei der Einwirkung des elektriscTien Funkens auf den atmospha- 
rischen Sauersloff entsteht und in der Nahc der Polknopfc der Holtz- 
sohen Influenzmaschine, wo die Mengo des gebildeten Ozons sehr bo- 
Irachtlieh ist, studirt werden kann. 

Diese Geruchswahrnehmung ist natiirlich von einer etwaigon 
specifisch-galvanischen Geruchsompfindung zu trennen. Schonbein 
hat zwar die letztere auf die erstere zuriickfiihren wollen. allein die 
Annahme, dass sich bei Galvanisirung des Geruchsorgans eine ge- 



<) Archir f. Piychiatm u, Nervc^iihrankb. Bd. XII. S. 122. 
'] Ueber elelctrische Qerucbtrmpfiiidung. VerhkndtBDgen d«T pbyniol. Q«s»ll9ci 
n Barlfn. IT, 15 n. 16 1884. 
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niigende Menge Ozon entwickle, um gerocheo zu werdeo, ist durch- 
aus hypothetisch. 



Gehirn. 

Das Gehirn kann, wie wir obon (S. 35) goseiien baben, vermoge 
seines holien Wassergehaits und seJnor gleichmassigen Structur and 
Durchfeucbtung als das bestleitende Organ des Korpers betrachtet und 
mit den Bulbi auf eine Stufe gesteilt werden. Dass die galvanische 
Rrreguiig der Ketina bei Application schwachster, allniålig anwaehsen- 
der galv-anischer Striime am Kopfe riel friiher eiolritt, als dio des 
Gehirntj, berubt in der oberflachlichen Lage der Bulbi und der guten 
Lcitungsfabigkeit iiirer naebsten Umgobung. Das Gehirn ist dagegen 
in eine feste Knochenkapsel eingesch lossen, welube ihrerseits nicht 
nur stårkeren Leitungswiderstand bietet, sondern auch noch von Weich- 
theilen mit grossen Widerstanden (Haare, Kopfschwarte, Galea) iiber- 
zogen ist. Trotzdem kann nauh den obeii (S. 26 — 35) mitgetheiltfiU 
Versnchen von Krb, Burckhardt und mir nicbt mehr daran ge- 
zweifelt werden, dass bei der Application des galvanischcii 
Stroms an den Kopf erhebliohe Stromzweige durch das Ge- 
hirn gehen, dass die Intensitat derselben auf der geradcn 
Linie zwischen den Poien am grossten ist und dass ihre 
RichtuDg sich mit der Wendung des Hauptstroms umkehrt. 

Als dio Wege, auf denen der Sirom zum Gehirn gelangt, miissen 
einerseits die Gefassverbindungen zwisehen dem Periost resp, den 
ubrigen Weichtheiloa, welche dio aussere SchadelSacbe bedockon, und 
den Markraumen sowie der Dura mater angesehen werden, Wege, auf 
welche schon Grapengiesser hinwies. 

Åls die Stollen, welche den Strom am leichtesten zum Gehirn 
treten lassen, werden allgemein die Fossa auriculomaiillaris, der 
Processus mastoideus und die Uiuterhauptsnackengegend bezeichnet. 
Der Grund dieser Thatsachc, welche Jeder, der an seinem Schiidel 
mil galvanischen Stroraen experimentirt, als richtig bestatigen wird, 
liegt theils in der feinen Epidermis und der Haarlosigkeit dieser 
Haulpartien, theils aber wohl — und darattf mochte icb besonders 
aufmerksam machen — in dem Vorhandensein einiger zur 
Leitung des Stroms nach in non besonders geeig noter F 1 ti s sig- 
keitsbahnen. E3 geht namlich duroh åas Foramen mastoideuro 
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nicht nur eine ansehnliche Vene, welche den queren Blutleiter mit 
den Venae auriculares posteriores in Verbindung setzt, heraas, sondern 
auch die Art. meningea postica in den Schådel binein. In der Nacken* 
region bestebt eine Verbindung zwischen dem Sinus transversus und 
der Vena cervicalis profunda resp. dem Venengeflecbte der oberen 
Nackenregion vermittelst einer Vene, welche durch das Foramen con- 
dyloideum posticum verlåuft. 



Die Wirkungen der Gtohimgalvaiiisation beim Mensolien. 

Schon im Anfange unseres Jabrhunderts publicirte Grapen- 
giesser*) Beobachtungen iiber die Wirkung des gaWaniscben Stroras 
auf die hoberen Sinnesorgane und das Gehirn des Menschen, indera 
er gleichzeitig die Erreichbarkeit und gute Leitungsfåhigkeit des Ge- 
hirns betonte. Nach ibra macbte Augustin^) auf die Scbwindel- 
empfindung aufmerksam, welcbe bei Durchleitung des Stroraes durch 
das Gehirn von den ^Ohren aus entstånde, und Purkinje') beschrieb 
bereits die mit der Schwindelempllndung einhergehenden Scheinbe- 
wegungen der Sehobjecte. Remak fand, dass der Schwindel am 
leichtesten eintrete bei der Richtung des Stromes quer durch den 
Schådel und bei Application der Pole am Proc. mastoideus oder in 
den Fossae auriculomaxillares, welche letztere er deshalb als ^Scbwindel- 
gruben** bezeichnete. 

Eine experimentelle Behandlung erfuhr die Gchirngalvanisation 
durch Brenner*) und Hitzig^). Besondcrs des letzteren Arbeiton 
baben die ganze Frage zu eiuer Abrundung gebracht, dem die Arbeiten 
der Spåteren®) und meine zahlreichen, an gesundcn und gehirnleidenden 
Personen angestellten Versuche, nur Weniges hinzuzufiigen baben. 
Dasselbe ist in die nachstehende Darstellung mit aufgenommen. 



*) Versuche, deo Galranismus zar Hellang eioiger Kraokheiten anznwenden. 
Berlin 1801. 

^ Yersach einer Tollstllndigen system atischen Geschichte der galvanischen Elek- 
tricitAt und ihrer medicinischen Ånwendang. Berlin 1808. S. 129. 

*) Rast*8 Magazin f. d. ges. Heilkande. Bd. XXIII. S. 297. 1827. 

*) Untersnchnngen. Bd. I. S. 75 ff. 

") Berliner klin. Wochenschrift. 1870, No. 11 n. 19 and Untersnchongen aber 
das Gehirn. Berlin 1874. 

*) Hinxe, Petembnrger med. Zeitschr. 1875. S. 295. 
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Hauptsymptora der g&lvanischon Erregung des Gehiros 
ist der Schwindel, welcher sofort rait dem Schlusse der 
Kette eintritt und wahrend des Stronifliessens fortdauert. 
Die StoruQg des Gleichgewichts ist nieht bios eine sabjective, sondern 
auch objeetJT wahrnehmbar and demonstrirbar. Brenoer bedJente 
sich bei seinen Sehwindelversucben des von Immormana bcnutzten, 
auf dem Eopf befestigten Pinsels, welcher die Bewegung des Kopfes 
und Runipfes auf einer iiber dem Kopf horizoiital bangenden berussten 
Tafel aufzeicbnete. Diese Versuche zeigten, dass die wivklichc Exour- 
sion des Kopfes und Rumpfes naeh der Seite hinter dem subjectiven 
Schåtzungswerthe der Gleichgewichtsstorung weit zuriickhleibt. 

Die Neigung des Korpers beim Schwindel geht immer 
nach der Seite hin, wo die Anode steht. 

Die Neigung des Kopfes und Rumpfes wachst, nachdera sio mit 
dem Keltenschloss eingetreten ist, in den ersten Secunden der Dauer 
des Stromdurchgangs noch erhcblich, um bei langerer Dauer allmalig 
und zwar nicht unerheblich abzunehmen. 

Bei der Oeffnung der Kette tritt ebenfalls ein kurzer 
Schwindel auf, wobei dieSchwankung des Korpers nach der 
Seite der Kathode goht; derselbe ist iedoeh nur bei Personen, 
welche sehr zum galvanisehen Schwindel disponirt sind, nachweisbar. 

Bei der Stromwendung verdoppelt sich der Schwindel, und das 
Uebersinken des Korpers nach der Anode hin kann zum Umfallen 
fuhren. 

Von Wichtigkeit far die Entstehung des Schwindels ist die Stelluog 
der Elektroden. Die giinstigste Stellung fiir die Erzielung des Schwin- 
dels nehroen dio Elektroden dann ein, wenn die eine auf der rechten, 
die andere auf der linken Schådelhalfte am Processus mastoideus 
steht. Bei Stellung der Elektroden in den Schlafen vermag man eben- 
falls alle Phånomene hervowurufen. donh sind erheblich hohere Stroni- 
intensiiåten nothig, als von den Zitzenfortsiitzen. Ueberschreitet die 
eine Elektrode die Mittellinio des Schådels in der Richtung nucli der 
anderen Elektrode, so hort der Schwindel auf. 

Bei zum Schwindel geneigten oder ohnehin an demselben leiden- 
den Personen, z. B. bei Gehirakranken, dauert der Schwindel nach 
dem Oeffnen der Kette noch långere Zeit fort, sodass sie nur unter- 
stiitzt sich 7om Platzc bewegcn kiinnen oder wegen der Storung des 
Gleichgewichts oft einige Zeit horizontal gelagert werdeu mijssen. 

Endlich beobachtet man bei hoheren Graden der gakaoischen 
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Hirorcizuug coordinirto Augenbewagungen, wclche lien Charaktor 
des liorizontuleD oder des rotatorisuhcn Nystagjous un<l endlich 
der Zwangsstelluug habcn. Die Buibi zeigen beiiu KeltenSL'hluss 
eine ruckweise as^ociirte Bcwegurig nach der Kathodenseite, dann 
folgt wieder eino langsaroe Bewegung nach dor ontgegengoseUten Seite 
and nun folgen »icb laiigsamc Pendelbewegungen der Baibi, w'ie \rh 
dieselbeu aucb bei maiichen Fallen von Choyne-Stokes'schen 
Phauoraen gesehen håbe, 

Bei hoheren Stromstårken wird der Nyatagtnus oin rotatorischer 
ond zwar rotiren die Bulbi \o der Weise, dass sie einen Halbbogen 
nach der Kathodenseite und wieder nuruck beschreiben. 

Mag nun horizontaler oder rotatorischer Nystagmns bestehen: 
der Rythmus bleilt fast immer derselbe: ruckartige BeweguDg nach 
der Ka, langsanierer Riickgang nach der An-Seite, selton Pausen 
zwisclien den Zuckungen. Dagegen nimnit die Freqaenz der 
Zackungen mit dem Wauhsen der Stromintensitat zu: ich ^hlte bel 
eioer alten Apoplektisehon eine Steigcrung bis zu 140 Zuckungen, bei 
eineiu Bulbarparalytiker bis zu 160 Zuckungen in der Minute. 

Noch hohere Stromstårken erzeugeii Zwangsstellung der Bulbi 
nach der Ka-Seite, Anfangs noc'h mit suhwuch oscillirenden 
Bewogungen. Bei weiterer Steigerung verschwiuden auch diese und 
die Bulbi stehen starr im åusseren resp. inneren Augenwinkel an der 
Kathode. Beeinflussung der Pupillc zeigt sich liierbei zuweilen, aber 
in kelner Weise constant: die Pupillen sind ungleich, die unmittelbar 
der Ka anliegendc zuweilen betråchtliuh erweitert, in einem Falle nahna 
die Pupiile die Form eines stehenden Ovals an '). 

Alle diese Erscheinungen treten nicht bios in aufrechter Stellung 
(Stehen oder Sitzen) ein, sondern auch ira Liegen. Auch bei ganz 
horizontaler Lage des Korpers findet bei hohorer Stromstårke im Mo- 
mente des Kettensch lusses eine Bewegung nach der Anodenselte (und 
nach der Kathode boim Oeffnen) Statt. 

Die objectiven Gesichtswahrnehmungen spielen bei diesen Gleich- 
gewichtsstorungen keine Rolle, denn sie treten auch bei geschlosse- 
neu Angen ein. Auch vollkommen Blinde zeigen dieselben Schwindel- 
empGndungen ond fiumpfbewegungen. 

') Die liolien Stromiitlitkvn, bei denea Zwaugsalellung der Bulbi eintritl, cchmerE^n 
M bedeutend. dass ile nicbt lange ertngen werden. Der Versncli ist ilb^rliaupt nur mit 
Hltiig'a aDpoUritirb&ren Eluktiodeu, dereo vir UDi^bei dienem Stadium nlets bedienleii. 
duichfUbrbar. N'schtbeilige Folgen !!*hen vii in keiaeæ Fatle eiiiLretea. 
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EiDe aasreichende Erkliirung dieser Phiinoinene ist zur Zeit nioht 
moglich. Hilzig ist der Meinung, dass die Rumpfbewegung einer 
uiib(^wusst willkiirlichen Corrigirung åpv Gleii'hgewichtsstorung ihro 
Eiitstehuiig verdanke, da durch den gal vanisc lien Strom in dem Ge- 
hirn des Individuuras einc falsche Vorstellung von ihrem Verhalton 
im Raum dadurch herTorgerufen werde, dass sie das Geluhl des Ueber- 
siDkens nach der Kathode, des Leicbterwerdens uuf dieser Seite cr- 
hdlten- 

Nach meinen Beobachtnngen an mir selbst wie an vielen Versncha- 
pcrsonen scbeint mir alles „Willkiirlicbe" der Bewegung ganz ausge- 
scblossen zu sein. Das Wesentliebe diirfte eino automatischo Muskel- 
action sein, welcbe von der ungleicbmåssigen Erregung beider Halften 
des Gluiiihgevrichtscontrums (Bogengange des Labyrinths?) ausge- 
lost wird. 

Auch beim Nystagmus ist alles Willkiirliche als aasgoschlossen 
zu betrachten; auch hier liandelt es sich wohl nur um elne un- 
glcichmassige Erregung des paarigen Centrunis der coordinirten Augen- 
bewegungen, wie wir dieselben auch im Verlauf des Cheyne-Stokes- 
sfhen Phanomeus bei den verschiedsnsten CerebralaffectioaeD (LTr&inie, 
saturnine Encephalopathio otc.) beobachten. 

Mit dem Suhwindet geht faauGg auch ein geriugerer oder boherer 
Grad von Betaubung, sodann Hinterhauptschmerz und Uebel- 
keit, die sich bis zum Er brechen steigern kann, einher. Bei 
hoheron Graden dor Stromstarke sollen auch Ohnmachten und Con- 
vulsionen beobai;htet worden sein, 

Induclionsstrome, auch wenn sie in grosser Starke auf die 
Scitonlheile des Schadels eingeleitet werden, haben keiue Schwindel- 
empfiiidungen foder doch nur sebr schwacbe und zwar bios bei sehr 
zum Scbwindel neigenden Personen) zur Folge. 

Althans') tbeilt auf Grund der schon oben erwahntea Beobocbtang an 
seinem Kranken mit doppelseiliger Trignminus-Anastbesie, aa dem sich von dem 
Gebicto des anasthetiacbea Trigeminua aus keine Gebimerscbeinung, insbesoadere 
kein Schwindel durch Galvanisimng herTomifeD lioss, die vod mir in Vorstehen- 
dem TerlreteDo Aurtaasnng, dass es ajcb nni einfacbe physikalische Forlleitung 
des Slromes znni Gebirn ond nm direkt« galranisobe Erregaog des letzteren 
handle, nicbt, sondem Mit die Trigeminusfasem Tiir die Babnon, auf denen die 
Erregung zum Gebim gefiibrt wird. Nach Ålthaus wåre also der Hodus der 
OehimemgnDg ein pbysiologischer, nicht ein physik&liscber. 

■) D. AtchiT r. klin. Med. Bd. Til. S. 508 ff. und A Treatiiie on aiedia-l tUe- 
ttliiiv. II. UH. 1970. p. 187 ff. 
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loh håbe schon froher gegen die Bewelskraft dieser pathologiaohen Beob- 
schtoug fiii dje refiectorische Erregung des Opticus geltend gemaoht, was icb 
hier in derselben Weise wiedorholen musa, dass namlioh die Beobacbtnog von 
Althans nicbt voUatSndig genug ist, iim die zahlreicboD fiir die direkte (physi- 
kalisohe) Erregung des Gehirna und der Siimesoerven aprechenden Momente zn 
entkriften. lasbeaoadere feblt der Beweis ex post, der Nachweia der Wiederkehr 
der normalen Reaction des Gehirna, des Seh- und GeruolianorTen auf den galva- 
nischen Strom nach Heilung der Trigeniinus-Ånåsthesie ; denn ohne dieaea nach- 
tragliobe Beweismoment bleibt der Einwurf, dass hier eioe ungewdhnliche Dicte 
der Epidermis, grosse Torpiditåt der SinaesnerTea, eine Unempfiadlichkeit dea 
Getiima gegen galvanisclie Striiine, korz LndiTtduelle Åbnormitateo Torgelegen 
haben, unwiderlegt. 

Von hervorragender Bedeutung fiir die Elektrotherapie sind die 
epochemach enden Untersuchungen von Hitzig und Fritsch') iiber 
die Erregbarkeit des Grosshirns duruh elektriscbe Strome uad die in 
der Himrinde yorliandenen motorisuhen Centra. 

Bekanntlich besteht. in der Physiologie des Nervensystenas seit 
mehr denn einem Jahrhundert der Sata von der Unerregbarkeit der 
Grosshirnhemisphåreii gegen Reize aller Art, besonders gegen elek- 
triscbe, unungefochten gleioh einem Axiom. 

Die einzigen Autoren, welche durch Verlotaungen der Marksubstanz 
des Grosshirns convulsivische Bewegungen hervorgcrufen haben wollen, 
waren Haller und Zinn^). Ihre Angaben wurden von den spåteren 
Exporimentatoren als auf Versuchsfeh lem beruhend, bezweifelt. Alle 
spSteren Forscher, unter denen Longet?), Magendie*), Flourens*), 
Matteucci«), VanDeeQi), Ed. Weber"), Budge"), Schiff «), also 



') Frilich nod Uitxig, Ceber die elektrische Erregbarksit de* Orouhirns. 
ArehiT f. AnatDiiiie. Pbysiolugie etc. 1870. S. SOOfl'. — Hitiig;, UnteriuchnDgen 
iltier das Gehiro. Berliu 1874. — Vcrgl. auch Emer, GehirnfunctiDneD ia Her- 
ni. dq. HmEclbuch der PhyMologie. Bd. II. 1879. 

'l Haller uaå Zino, Ménioires sur !■ natnrB leDiibU et irritable do eorps 
•nimiil. Lausnnne 1756. T, I. p. 201 IT. 

'i La^oni lur ies foncliuos et les lualAdies dii systt'uie ueireiii. Paris 1889. 
Tom. I. p. 175. — *) ÅnaLDiDie et Pbf»ologie du sfattme neriem de rhomme ec 
des aoimaui lertétrés. Paris 1842, Tom. I. p. 644. ') Itecbercbes eiperimeu tales 
sur les prapriétjs et fonctiona du sy.sttme nenreui elcr. Parii 1842. — ') Traité dei 
pbéaoraiues Alectrophj'sialogiijueii åe« Bnimftui. Paris 1848. p. 242. — ')Mole- 
■ cbdlt, DDteraucbuDgeu zur Nnlurlehre eu. fid. VII. S. 881, — ') Wsgner') Hand- 
vDrierbucb der Physiologie. Bd, III, 2, S. 16. Artikel Huskelbewegaug, — *} Dnter- 
■Dehmigeii flber d« Ner^ensysiBin. 1842. Heft 1, S. 84. — ") Lebrbucb der Physio- 
iDgie des Mensehen. Bd. L S. 862. 
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die hervorragendsten Experimentalphysiologen sich befinden, låugnen 
die Moglichkeit einer Erregung von Bewegungen darch Reizung der 
Grosshirnhemisphåren. 

In schroflFem Gegensatze zu diesen allgemein als unanfechtbar 
betrachteten Såtzen stehen nun die Resultate der von Hitzig und 
Fritsch angestellten Versuche. Dieselben nahmen ihren Ausgang von 
der Beobachtung unwillkiirlicher Augenbewegungen, welche Hitzig 
beim Durchleiten starker galvanischer Strome darch die Mastoideal- 
regionen des Schådels erzeugte und welche Hitzig sofort als central 
ausgeloste erkannte. 

Hitzig und Fritsch gingen nun diesen Erscheinungen weiter 
nach. Sie reiztcn die Oberflåche des Gehirns von Hunden und Kanin- 
chen, nachdera das Schådeldach entfernt war, mit einem galvanischen 
Strom, dessen Intensitåt so gering war, dass er geråde nur qpe Ge- 
fiihlssensation auf der Zunge hervorrief, und mittelst zweier in Knopf- 
chen auslaufender Platindrahtelektroden. Die Hauptresultate waren 
folgende: Ein Theil der Convexitåt des grossen Gehirns beim 
Hunde ist motorisch (dieser Ausdruck im Sinne von Schiff ge- 
braucht), ein anderer Theil ist nicht motorisch. Der moto- 
rische Theil liegt, allgemein ausgedriickt, mehr nach vom, 
der nicht raotorische liegt nach hinten. Durch elektrische 
Reizung des motorischen Theils erhålt man combinirte 
Muskelcontractionen der gegeniiberliegenden Korperhålfte. 

Die Moglichkeit isolirter Erregung einer begrenzten Muskelgruppe 
ist bei Anwendung ganz schwacher Strome auf sehr kleine Stellen 
(Centra) beschrånkt, deren Lage von den Autoren genau angegeben 
wird. Constant war bei den Versuchen das Vorwiogen derAnode, 
was die Energie des Reizeffectes anlangt. — Bei der Reizung mit 
tetanisirenden Inductionsstromen erschien der ReizefFect nicht ganz so 
constant wie bei Anwendung des constanten Stroms. — Mit der Ver- 
blutung sinkt die Erregbarkeit des Gehirns ungemein schnell und er- 
lischt schon vor dem Tode fast ganz. 

Die durch Hitzig's und Fritsch's Entdeckungen angeregten 
zahlreichen Untersuchungen von Ferrier, Munck u. A. haben die 
hohe Bedeutung jener Rindencentra fiir die Physiologie constatirt, 
allein iiber das Einzelne in Bezug auf Sitz, Function und Leistung der 
motorischen Zonen besonders beim Menschen ist eine Einigung bisher 
nicht erzielt worden. 
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Am lebeoden Menschen ist es bisher nicht geiungen, ilurch Ein- 
leitung elektrischer StriSrac am Schadel andere motorische Pliaoomeiie 
als die oben beschriebenen Augen- und Rumpfbewegungen hervor- 
zurufen. Charcot's') Beo bach tungen an Hysterischen io der lethar- 
gischen Periode des Hypnotismus hatten allerdJngs positive, aber 
incoDstante Ergebnisse und sind hier wohl nicht beweiskraftig. 
Doch diirfte hieræit diese Frage roch nicht endgiillig erledigt 
sein. Die Versuche von Loewenfeld, welolie die Miiglichkeit einer 
EinwirkuDg auf die intracpphalen Gefåssbahnen zu beweisen suchen, 
obwohl ihre Methode nicht einwurfsfrei und ihre Krgebnisse unzu- 
verlåssig erscheinen (Genaueres unten bei dor allgemeinen Elektro- 
Iherapie), lehren wenigsteos, dass es noch viele andere Angriffs- 
punkte giebt, 



Rackenmark. 

Die oben aufgefiihrten Versuche von Erb, Bu ruk hårdt und 
mir machen es wohl niemlich sicher, das3 es auch beim Icbendeu 
Menschen raoglieh ist, Stromschleifen durch das Ruckenmark zu senden. 
Dafiir, dass dies wirklich bei den in der Elektrotherapie angewandtea 
Methoden der Galvanisirung erreieht wird, fehlt es freilich bisher an 
stringenten Beweisen, da wir hier kcine derartig charakteristischea 
Erscheinungen centraler Erregung beobachten, wie bei der Durchleitung 
des Stroms durchs Gehirn. Ersehwerend ist auch fiir die Galvanisi- 
rung des Marks die dicke Schicht von Weichtheilen und Knoahen, 
welche die Elektroden von der MeduUa trennen, nicht minder auch 
der Umstand, dass man der Wirbelsåule nur von einer Seite (nicht 
von zwei Seiten, wie dem Scbiidel) beikommen kann. Dafur ist aber 
der Umstand wieder gunstig, dass wir am Riicken durch Nichts ge- 
hindert sind, hobe Stromintensitåten in Ånwendung zu ziehen. 

Den oben angefuhrten Versuchen stehen nuo doch einzelne klinische 
Beobachtungen zur Seite, welclie das Eindringen von Stromschleifen 
in das Inncre des Riicken markskanals beweisen diirften. 

Man kann niimlich an cinzelnen dazu geeigneten Personen durch 
Einleiten eines kråftigen galvanischen Stroms (24 — 30 S. Eli.) an den 
oberen Brust- und mittleren Lendenwirbeln mittelst grosser Elektroden 



') Progrét médic. So. 2 und i, 1882. 
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und Zuhulfenahme wiederholter Stromwendungen Contractionon in 
den vom Nervas ischiadicas innervirton Oberschenkelmus- 
keln hervorrufen, wenn die Kathode auf den Lendenwirbeln steht. 
Die anatomischen Verhåltnisse lassen es kaura bezweifeln, dass hier 
eine Erregung der im unteren Riickenmarkskanal abwårts verlaufen- 
den (spåter ausserhalb des Wirbelkanals zam Flexas ischiadicus zu- 
sammentretenden) Nervenstrånge stattfindet (Erb). 

In derselben Weise lassen sich Sensationen in den Unter- 
schenkeln, Fusssohlen und Zehen erzielen, wenn die Kathode auf den 
Lendenwirbeln steht. Die Anode kann hierbei ihren Platz wechseln, 
ohne dass sich dadurch die Erscheinung åndert. Bei Aenderung der 
Stromrichtung vermindern sich dagegen diese excentrischen Erschei- 
nungen oder bleiben ganz aus (Brenner). 

Oefter und deutlicher lassen sich diese Phånomene durch In- 
ductionsstrome erzielen, wenn die Kathode (der OefFnungsstrome) 
auf den Lendenwirbeln steht (Brenner). 

Aus diesen Versuchen geht allerdings nur hervor, dass der elek- 
trische Strora bei geniigender Intensitåt hSchst wahrscheinlich bis in 
den Wirbelkanal des Lebenden eindringen kann. 

Fur eine directe Einwirkung des Stroras auf dieMedulla 
spinal i s sprechen vorlåufig nur die oft iiberraschenden Besserungen 
der Innervation bei motorischen und sensiblen Paralysen und Para- 
paresen, bei Tabes etc. Ferner die, wenn auch nicht håufigen, so 
doch ganz zweifellos constatirten dauernden Verånderungen zum Giin- 
stigen bei Riickenmarksleiden verschiedener Art, besonders bei Tabes. 

Die Physiologie låsst uns bei der Frage der Wirkung elektrischer 
Strorae auf das Riickenraark ganz ira Stich. Auch die raiihsamen 
Versuche von Loewenfeld, welche eine bestimmte Wirkung der Pole 
auf das Lumen der Riickenmarksgefåsse beweisen sollen, konnen, wie 
schon oben bemerkt, wegen der nicht einwurfsfreien Methode nicht 
als beweiskråftig flir die Annahme einer solchen percutanen Einwir- 
kung auf die intraspinalen Vasomotoren angesehen werden. 



Sympathiciis. 

Die Frage von der elektrischen Erregung des N. sympathicus 
beim Menschen ist bisher kaum aus dem Stadium der Hypothese 
herausgetreten. Manche Elektrotherapeuten sind freilich auf dem Wege 
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des Buckschlusses aus therapeutischen Beobachtungen mit Hiilfe eincr 
geschåftigen Phantasie schon soweit gelangt, dass sie eine vollståndige 
Elektropathologie und -Therapie des Syrapathicus aufstellen konnten. 
Eine niichterne Untersuchung der Sachlage zeigt uns aber, dass iiber 
die Moglichkeit und zweckentsprechende Methode der Reizung des 
Sympathicus sowie iiber die Effecte einer solchen Procedur unter 
physiologischen und pathologischen Verhåltnissen noch grosse Zweifel 
bestehen. 

Die Wichtigkeit der Frage macht eine eingehendere Erorterung 
der derzeitigen Sachlage nothig. 

Vom ganzen System des Sympathicus liegt der Halstheil mit 
seinen Ganglien am erreichbarsten, und auf ihn haben sich deshalb 
auch die Bemiihungen der Autoren, die Wirkung des elektrischen 
Stroms am Sympathicus des Menschen zu studiren, vor Allem gerichtet. 

Die Physiologie betrachtet, was die im Halstheil des Syrapathicus 
verlaufenden Fasern anbetrifift, als nachgewiesen *) : Vasomotorisohe 
Fasern fur die betrefFende Kopfhålfte, motorische Fasern fvir den N. 
dilatator pupillae, secretorische Fasern fiir die Speicheldriisen und die 
Thrånendriise, beschleunigende Fasern fiir das Herz, erregende Fasern 
fur das Herzhemmungssystem und fiir das Gefåsscentrum. 

Von diesen Fasern sind es vor Allen die zum Dilatator pupillae 
ziehenden, von deren elektrischer Reizung man sich gleich wie beira 
Thierexperiment so auch beim Menschen einen unmittelbaren Effect, 
nåmlich eine messbare Erweiterung der Pupille der betreffenden Seite 
versprach. 

Demnåchst Hess die Erregung der vasomotorischen Fasern fiir 
die betrefFende Kopfhålfte messbaren ReizefFect erwarten, nåmlich an- 
fångliche Verengerung des arteriellen Stromgebiets an der betrefifenden 
Kopfhålfte und bei fortgesetzter Reizung durch Umschlag in Paralyse 
Erweiterung der Gefåsse, energischere Pulsation der Arterien, und 
stårkere Fiillung der Capillaren, wie dies an den kleinsten Gefåssen 
und Gefassnerven der Haut nach långerer Elektrisirung beobachtet 
wird. Nachdem wir aber geråde an der Haut uns iiberzeugt haben, 
wie kurzdauernd das Stadium der Gefåssverengerung ist und wie 
rasch bei Fortsetzung der Reizung Erweiterung der Gefåsse mit inten- 
siver Capillarhyperåmie eintritt, konnen wir auch bei der Elektrisiruug 
des Halssympathicus ein Stadium der Gefåssverengerung, wenn iiber- 



') V'ergl. Exner in Hermann, Handbuch der Physiologie. Bd. II. 
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haupt, so dooh nur von kurzer Dauer erwarten und als Haupt- 
phånotnen (Jie Gefasserweiterung mit starkerer Pulsation der grossen 
Arterien, Rothung der Haut und Schleimhåute auf der betroffenden 
Kopfhålfte, Tein peraturstei gerung und Gefiihl von Hitze prasumiren. 

Die Physiologie halt sich in Betreff der Effecte der Syrapathicns- 
retzung und -Durchschneidnng sehr reservirt. Die Syraptome, welche 
man nis gesichert betrachtet (vgl. Exner I. c), ist Verengerung mit 
nachfolgender Erweilerung im betreffenden Carotisgebiet, Pupillen- 
erweiterung, Protrusion des Balbus mit Erweiterung der LitfspaltD, 
Steigerung des Gehirndrucks und Beschleunigung der Herzthiitigkeit. 

Was an Versuehen und Beobaohtungen am Menschen in dieser 
Bichtang angestellt ist, ist Folgendes: 

Gerhardt') giobt gelegcntlieh an, dass er vom Halssympathious 
aus bel Kranken wie bei Gesunden Pupillenerwoiterung sowohl 
roittelst des constanten als des unterbrochenen Stromes bewirkt håbe. 
Gerhardt setzte die negative Elektrode bei diesen Versuehen zwischen 
Unterkieferwinkel und Sternocleidomastoideus, die positive an den 
Gaumenbogen derselben Seite auf und sucbte beide durch leichten 
Drack einander zu nahern. 

A. Eulenburg uud H, Schmidt') unterzogon diese Prage einer 
Reihe methodischer Versuche am Menschen. 

Diese Autoren constatirten zunachst beim Versuch, das Oangl. cerricale 
sup. zo galvaniajren (An auf Manubr. stemi, Ka hinter dem Ångal. maiill. inf., 
20 — 40 Eli.) beim Kottenschluss eine minimale Erweilerung der Pupille auf der 
betreffenden Seite, ineiat nnr mittelat des Giraud-Teulon'schen Pupilloscops 
nachweisbar, worauf bei geschlossener Kette eine ailmalig zunebmende Verenge- 
nmg folgta. Gelingt der Versuch nicht sogloich, so gelingt er doch nach wjeder- 
holter Schliessung und Oeffnung. Der Effekt der Kettenoffnung ist ein sehr un- 
gleicher, bald Vergrdsserung bald Verkleiuerung, bald gar keiae merkliche 
Alteration der Papillenweite. 

Diese Erscbeinnngen werden bei amgekelirter Stronirichtang viel inconstanter 
and rerschwinden gewdhnlich beim Ilinwegruckon mit der oberen Elektrode ron 
der dem Ganglion cervicale superius entsprechenden Stelle. Bei symmetrischer 
Application beider Elektroden hinter und unter dem Angul. maxill. inf. kam die 
Verånderung der Pupille auf dem der Ka en tsprech enden Ange starker und con- 
stanter zur Wahmehmnng. 



') Zur Cuuittilt der H itu krank li eiign. Jeniiiache Z«iuehr. f. Med '□. Natarw. 
Bd. I. S. 200. 1864. 

*i Untenueh ungen ilber dan Einflnu beitimmCer GklTauiucioniweiien auf die 
PnpUfi, die Heroccioa und den OefSutonni beim Henichen. Centralblatc f. d. med. 
Witt. 1866. Ko. 21 a. 22. 
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Nach l&ngerer Eiawirkan); einea mSg'lIchst bråftigen aafsteigenden Stromes 
(Sl^mom, Fossa auriculomsxi lians) sinkt die Pulsfreqaenz (um 4 — 16 Schlage) 
nnd die Spannuog der Carotis; letzteres graphisch durcb den Spbfgmographea 
nacbweisbar (als geringere Hobe und Schrågliegen der Åscensionslinie , platean- 
rdrroige ÅbllachuDg der Gipfelzacko, tlaches Abfailen der Deacensionslinie). Auch 
an der Radialis ist eine geringere Hobe nnd schragere Richtung der Asoensiona- 
linie n ae h weisbar. Eulenburg und Se hmidt scbliessen bieraus auf eine all- 
gemeine Wirkuag (Verlangsaroung nnå Schwachang der Herxaction dnrcb re- 
flectorisohe Wirkung aof die Nn. vagi) und auf eine ortliche Einwirkung auf 
die im Halssympatbicus Terlaufenden vasomotorischeD Nerrenfasern des Kopfes, 
wodnrch der arterielle Tonua im Stromgebiet der Carotis vermindert und der 
Blnldrnck in der letztern erheblich herabgeaelzt wird. 

Ein starker von der Hatsnirbetsaiile zum Plexus brachialis (An iiber den 
unteren Halswirheln), Ka aiit der Anstrittastelle des Pies. braohialis in der Fos3& 
supraclaricul.) absteigender Stiom erzielt nach einiger Zeit eine geringers Ab- 
nabme der Pulsfrequenz (4—10 Schlage p. Min.) und der Spannung. LeUtere 
durcb den Sphygmograpben gezeichnet entspricht ganz der oben beschriebenen 
Pnlacnrve an der Carotis. Bej långerem Gescblossensein der Kette nåhem sicb 
Pulsfreqnenz ond Pulscurve wieder dem Nonnalen. 

Ein Abnehmen der Pulsfrequenz trat ferner ein bei symmetri scber Applica- 
tion beider Elektroden hinter den Anguiis max. inf., aowie bei Galvanisation 
langs der Wirbelsånie mit einem starken absteigenden Strom (40 — 60 S. EIL] 
selbst in der onteren Doraalzone. In diesen Fallen laasl jedoch die Radialcurre 
keine wesentlichen Veranderuagen wabraebmen. 

Bei starker elektrischer llautreizung mittelst des faradiaohen Pinsels an der 
Peripberie, z. B. am Oberschenkel, wird zuerst Beschlennigung, dann Verlang- 
samung der Herzcontractionen und Abaehmen der Herzarbeit mit den entaprecben- 
den graphischen Ve ran de runge n des Radialpulses beobaobtat. 

Etwa gleichzeitig mit den oben genannten Autoren verofFentlichtfl 
M, Meyer') Beobachtungen iJber galvanische Reizaog des Halssym- 
palhicus, nach denen er die Gerhardt' sclie Beo bath tung, die 
Erweiterorig der Pupille betreffend, beslatigte und ausserdem noch 
fand, dass, wonn er die Ka iiber dem Gangl. {«rvicale suprem. au(- 
selzle und die An an den Proc, transversus des VII. Halswirbels 
(an der entgegeiigesetzten Seite) applicirte, die Temperatur des Armes, 
auf dessen Seite die Ka stand, sich i^ubjecliv und objektiv (au('h ther- 
mometrisi-h nachweisbur) steigerte and an der Handfiåche und den 
Fingerepitzen der Schvreiss sichtbar hervorquotl. 

Wegeo der theoretischen und praktischen Bedeutung dieser Frage 
veranlasste ich Dr. Georg Fischer'), dieselbe einer eingehendeu Eipe- 

') Oeber die iberapealii<;b«ii Erfolg« der Galrkniiimog im Sympithleai. Tur- 
trage. Bert. kilo. Wocb«i«ihr. 1888. Xo. 28 uud 1870. No. 23, 

^^ G. Piicber, D. itcbii t. klin. Ued. Bd. XVU. 1876, ond Bd. XX. 18TT. 
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rimentaluntersucbung zu untcrzichcn. Dieselbe ist yorziiglich an Katzen 
und Pferdcn angestellt worden und kanti wegen der Objectivitat und 
Umsicht, mit welcher die Vcrsuche — zumeist unter dem Beirathe 
und der Controle unseres Collegen v. Volt — angestellt worden sind, 
als durchaus zuyerlåssig betraohtet werden. 

G. Fischer's Versuche ara blossgelegten Sympathicus habeu 
nun zum Theil negative, zum Theil iiiconstante Resultate ergebeo. 
Wo es gelang durch faradische oder galvanische Reizung des Sympa- 
thicus eine Drocksteigerung in den Gefåssen der Gehirnhåute oder eina 
Verånderung ihres Lumens bervorzurufen, da konnte der sensible 
Hautreiz, die Vaguserregung und die Muskelcontraotion cbenso gut 
als Ursachen dieser Veranderungen angesuhuldigt werden. 

Wenn nun aber diese, mit aller Umsicht an dem blossgelegten 
Sympathicus der geeignetsteo Versucbsthiere angestellten Versuche 
G. Fischer's zu so inconstanten und vieldeutigen Ergebnisseu fiihrten, 
was will man von Experimenten am lebenden Meoschen erwarten, wo 
die anatomischen, physiologischen und physikalisehen Versuchsbedin- 
gungen so complicirt sind? Wie will man die Wirkung der Muskel- 
contractionen , der aensiblen Nervenreizc, der Erregung der centri- 
petalen Vagusfasern, des Halsmarks und der MeduUa oblongata 
ausschalten? — Die vieldeutigen Erscheinuugen an dea Gefåssen und 
den Pupillen lassen sich am Lebenden nicht entwirren und os Jst 
verlorene Liehesraiih, sich bier Klarheit verschaffen zu wollen. Jeden- 
falls ist es bosser, bis etwa die Sympathicuslehre von physiologischer 
Seite einen Schritt vorwarts gethan hat, vom pruktischen Standpunkte 
aus die von G. Fischer u. A. vorgesch lagenen Bezeichnungcn ,Gal- 
vanisation am Halse, sabaurale Galvaaisation" zu gebrauchen, als 
noch ferner von Sympathicusgalvanisation zu sprechen. 



Die Orgaie åtr Bruthohle. 

Meine oben mitgetheilten Versuohe iJber die Verbreitung von 
Zweigstromen duroh die inneren Organe von Leichen bei percu- 
taner Einlcitung galvanischer Strome gestatlen die Annabme, dass 
auch am Lebenden hei zweckmåssiger Aufstellung, Grosse und Be- 
schaffenheit der Elektroden und bei geniigender Stromstarke Zweig- 
strome durch die inncreu Organe zu leiten sind. Ob und unter 
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welchen Bedingungen die Letzteren physiologische Wirkungen ent- 
falten konnen, daruber ist bisher Wenig bekannt. 

Hen. Ich håbe an dem freiliegenden Herzen der Catharina 
Serafin eine Reihe von Yersuchen in dieser Richtung angesiellt und 
følgende Resultate erhalten^): 

Auf den Inductionsstrom reagirte das Herz selbst bei hoher 
Stromintensitat nicht. Dagegen liess sich durch den constanten Strom 
und zwar in hoherem Grade wenn die Ka auf dem Herzen stand, als 
durch die An die Frequenz und die Energie der Herzcontractionen 
steigem. 

Ein constanter, ohne Unterbrechung fliessender Strom auf die 
Ganglienregion (Atrioventrikularfurche und Nachbarschaft) steigerte 
die Frequenz der Herzcontractionen um das 2 — 3fache bei voUer 
Regelmassigkeit der Schlagfolge. 

Mit sehr starkem Strome waren langsame Unterbrech ungen, be- 
sonders Stromwendungen im Stande, die Schlagfolge herabzusetzen. 

Weitere Versuche an Gesunden oder an an Herzmuskelschwåche 
leidenden Individuen ergab im AUgemeinen keine erhebliche Reaction, 
allein es war doch bei Anwendung starker Strome eine entschiedene 
Beschleunigung und Energiezunahme der Herzcontractionen aus den 
Versuchen zu erschliessen. Ausdriicklich muss ich hier betonen, dass 
fiir die Galvanisirung des Herzens (wie auch fiir die der Eingeweide 
der Bauchhohle), wenn ein augenfalliger Erfolg erzielt werden soli, 
sehr kraftige Strome und mindestens handgrosse Elektrodenflåchen 
erforderlich sind. 

Wie weit die Bedeutung der galvanischen Behandlung des Herzens 
geht und unter welchen Verhåltnissen dieses Verfahren contraindicirt 
sein diirfte, vermag ich aus meinen bisherigen Beobachtungen noch 
nicht zu entscheiden. 

Was den Oesophagus anlangt, so ist dessen Muskulatur durch 
eine sondenformige Elektrode mit grosser Pråcision zur Verkiirzung 
zu bringen. Da die Muskulatur im oberen Dritttheil ganz aus quer- 
gestreiften Fasem besteht, so ist hier der Effekt der Reizung mit 
Inductionsstroraen prompt, mit dem Kettenschluss beginnend und mit 
der Oeffnung der Kette endend, wie bei den iibrigen animalischen 
Muskeln, wåhrend sich die unteren zwei Dritttheile, welche vorwiegend 



*) T. Ziemssen, Die elektrische Erregbarkeit des N. pbrenicos und des Henens. 
D. ArclilT f. klin. Med. Bd. XXX. 1882. S. 291. 
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aus organischen Muskelfasern bestehen, die den organischen Maskel- 
håuten iiberhaupt zukoramende tråge und die Reizung iiberdauernde 
Contraction zeigen. Es låsst sich dieses Verhalten beim Hunde sehr 
gut demonstriren. 

Was endlich den Respirationsapparat betrifft, so liegen hier 
nur einzelne Beobachtungen an Gesunden vor. 

Dass ein galvanischer Strom bei Application der Elektroden an 
der Hals- oder Brustwirbelsåule Hustenreiz bewirken kann, ist bereits 
von Brenner beobachtet. Ich håbe mehrere derartige Beobachtungen 
an sonst gesunden Individuen geroacht. Bei Einzelnen trat der 
Husten bei bestimmter Stellung der Ka zwischen den Schulterblåttern 
— An auf dem Sternum — ganz prompt beim Kettenschluss auf 
und liess sich jeder Zeit in derselben Weise wieder hervorrufen. 
Solche Falle, in denen der galvanische Strom Hustenreiz im Kehlkopf 
oder in der Trachea hervorruft, scheinen aber selten zu sein, wenigstens 
håbe ich nur wenige derartige Individuen angetroffen. 

Das Zwerchfell ist der indirecten Reizung vom Phrenicus aus 
sowie auch der directen Reizung von den Muskelansåtzen an den 
unteren Rippen aus zugånglich. Der letztere Weg ist unsicher und 
nur bei mageren Personen von augenfålliger Wirkung. Ueber das 
Verfahren bei der Phrenicusreizung findet sich weiter unten (anato- 
raisch-physiologische Data zur Methode der Localisirung des elek- 
irischen Stromes) Genaueres angegeben. 

Die Wirkung der Phrenicusreizung am Lebenden zu studiren 
hatte ich die seltene Gelegenheit an der oben erwåhnten Catharina 
Serafin, deren Herz und linker Phrenicus frei dalag *). Der linke 
N. phrenicus verlief hier auf dem rechten Ventrikel abwårts, ca. 2 Ctm. 
nach vorne vor dem geschlångelt pulsirenden Verticalaste der Artcoron. 
cordis sinist. und war in einer Långenausdehnung von 10 Ctm. nur von 
Haut bedeckt der Reizung frei zugånglich. Das mit der nach innen ge- 
zogenen Brusthaut iiberkleidete Zwerchfell lag als Boden der Hohle frei 
vor und konnten seine Athembewegungen sowohl gesehen als gefuhlt 
werden. Die Reizung geschah mit einem erbsengrossen, schwamm- 
iiberzogenen Elektrodenknopfe, wåhrend die indifferente Elektrode auf 
das Sternum oder auf der Wirbelsåule stand. 



^) T. Ziemssen, Die elektrische Erregbarkeit des N. phrenicus. D. Arohir f. 
klin. Medicin. Bd. XXX. 1882. S. 291. 
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Faradische Rcizung bewirkte eine flotto Contraction der linken 
Zwerchfellhalfte. Das Herabtreten des ZwerchMls geschah rapid, 
sodass der Boden der Hohle zu versinken schien — die Differenz in 
der Stellung der Diaphragmaoberflache betrug etwa 35 Mm. 

In dieser Tiefstelluiig verharrt die Zwerchfellshalfte unbeweglich, 
so lange die faradisdie Reizung des N. phrenicus dauert. Nur Itei 
sehr geringen, geråde noch wirksamen Innervationsgraden des fara- 
dischon Stromes (70 Mm. Roltenabstand) liess sii:h eine Art Kampf 
zwischen dem normalen Inncrvationsreize und dem faradischen Reizc 
bemerken: der Tetanus der Zweruhfellshålfte wird hier ab und zu 
durch eine Erschlaffung unterbrouhen. Auf kurze und rasch wieder- 
holte Roizungen des Phrenicus — es wurde der Stroni im metallischoii 
Theil der Kette taktmassig unlerbrochen und geschlossen — reagirt 
das Zwerchfell mit derselben Promptheit und Energie, wie jeder 
aadere quergestreifte Muskel bci rasi:h wiederholler Reizung seincs 
motorischen Nerven, Schmer/en oder iibcrhaupt sensible Empfindungcn 
irgend welcher Art wurden von der Kranken wahrend der Plircnieus- 
retzung selbst bei hoherer Stromstarke nJL-lit verspiirt. Hiernach 
wird die Annahmo Lusehka's, dass der Phreniuus auch sensible 
Fasern zum Perieardiuro, zor Ploura und zura Peritoneum abgebe, 
widerlegt und die rein motorisehe Natur der Phrenicus constatirt. 
Die galvanischc Reizung des N. phrenicus crgab ebenfalls das- 
selbe Verhalten desselben sowie des Zwerchfelis, wie es don moto- 
rischen oder gemischlen Nerven und den dazugehorigen quergeslreiften 
Muskeln zukommt, in specie auch die normate Zuckungsformol. Die 
Schwellenwerthe lagen 

fiir die KaSZ l-ei LX 400 S.W. ') 

AnSZ , ,. 600 . 

AnOZ , , 700 , 

KaOZ fehlt bei der hochsten Stromstarke. 
Die rerhte Zwerchfellshalfte betheiligte sich bei der arliGciellen 
Contraction der linken Halfte nur passiv, insofeni es durch die starke 
Abwiirtsbewegung der letzteren, wie die lineare Percassion in der 
rechten Mamillarlinie ergiebt, um ca. eincn Intercostalraum mit herab- 
gezerrt wird. 

') d. h. bei EiDADliattung ron LX Siomeus-EleinODteD udlI 400 SieiaeDS-KinliBJt«u 
WidersUnd, RbeosUl iu Nebeutchliecsuiig. Dio GalviinisaliDa gncliali mit erW 
schwuinniuberiogeiieni EleklrodeakuDpf, dia inditl'eieDte 6 X 8 cm grosM BUt 
ku[ dem Surnum oder der Sm^uI^ 
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Die Orgaie der BaacfahAhle. 

Von den Organen der Bauchliiihle verhalten sich beim Menschen 
die Organe tnit glatten Muskeiruscrn (Muger), Darm, Blaso etc.) 
gegeniiber dem elektrisi'heii Reiz, soweit Beobachtiiiigen vorliegen, 
ganz ebenso, wie es sich am Hunde und underen Thieren beobachten 
låsst. Die Contractionen begiunen an der gereizten Stelle laugsam 
und steigern sich bei Fortdauer des Reizes je nach der Intensitat 
desselben rascher oder laogsamer zu hoherem Grade. Von der ge- 
reizten Stelle aus pflanzt sich die Verkiirzung am Magen nur an der 
Portio pylorica nach abwarts bis zum Pylorus fort. An allen ubrigen 
Theilen des Magens und Darms bleibt die Contraction auf die Reiz- 
stelle bescbrankt und gloicht sich nach Aufhoren des Reizes langsani 
wieder aus. 

Die glatte Muskulatur reagirt auf beide Stromesarten mit Ver- 
kurzung, indessen auf den constanten Strom, wie es mir scheiot, 
prompter uud bei verbalt ni ssraassig geringeren Graden der Strom- 
intensitat, als auf den ioducirten. 

Bei diesen Verkurzungen der Ring- und Langsmuskulatur wird 
das contrahirte Darmstiick iscTiamisch, uitd es tritt eine vermehrte 
SecretiOD Seiteiis der Schleimdriisen in die Erscheinung, wie wir solche 
Steigerungen der secretorischen Thiifigkeit auf der Schleirahaut des 
Mundes, des Sehlundes, des Kehlkopfes. der Blase etc. beobachten, 
wenn die Pole direct die Schleimhaut beruhren. 

Uebrigens besteht bei fortdauernder faradischer Reizung eines 
Daræstiickes die Constriction desselben fort, wåhrend dieselbe unter 
der Einwirkung eines dauernJen galvanischen Stromes jo nach der 
Intensitat desselben mehr oder weniger wieder nachlSsst. 

Die ReactioDsverhåltiiisse am Magen sind nach den von mir au- 
gestellten Versuchen an Hunden, welche zum Theil von Caragio- 
siadis') veroffentlicht, zum Theil von mir in der Section fiir interne 

') CkragiaalBdia. Dia lorale Beliandlung det Hagen ectuie. DiuRit. MODchsn 
1878. — T, Zionnten, Elektri sotion des Magens. Tageblall dar 52. Natnrforacher- 
renannDlung in BadeD-Baden. 1879. S. 270. — Ku.^smaul. ebeodMelbst uod Arcli. 
[. PiTchiMrie u. Nerrenkrankh. VUI. 1S77, S. 205. — Biumler. TageblaU der 
69. Nularforscher-VerasmmluDg, 187fi. S. 2T0 und CeutralblaU f. Nerreobe il kande. 
1679. S. 466. 
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Medicin aaf der 52. Naturforscherversammlung zu Baden-Baden mitge- 
theilt sind, følgende: Die Magenmuskulatar des Hundes contrahirt sich 
bei Application unpolarisirbarer Elektroden auf den blossgelegten Magen 
in der Breite der einwirkendeu Elektrode ringformig, die Contraction 
gleicht sich nach der Oeffnung der Kette langsarn wieder aus. Eine 
Fortpflanzung der Contraction auf nicht gereizte Partien 
findet nur an der Portio pylorica Statt, welche sich iiber- 
haapt durch grossere Reizbarkeit vor den iibrigen Regionen 
des Magens auszeichnet. Die Contraction der Portio pylorica 
pflanzt sich bis zur Pylorusklappe fort und erlischt hier, ein Ueber- 
gang der Peristaltik auf das Duodenum war nie zu beobachten. 

Im schroffen Gegensatze zu der relativ hohen elek- 
trischen Erregbarkeit der Portio pylorica steht die Re- 
actionslosigkeit der Fundusregion^). Nur mit sehr starken 
Strdmen vermag man an der Muskulatur der letzteren eine geringe 
Verkurzung hervorzurufen. Die Reaction der mittleren Magenregion 
steht in der Mitte zwischen der des Fundus und der Pfortnerportion. 
Die Contractionsringe stehen senkrecht auf der Långsachse des Magens 
und entsprechen Radien eines Kreises, von dem die grosse Curvatur 
einen Abschnitt darstellt. 

Begiinstigend fiir das Zustandekommen einer ener- 
gischen Contraction ist eine raittlere Fiillung des Magens 
mit Fliissigkeit und Luft, wåhrend eine straffe Fiillung mit 
Fliissigkeit oder starke Gasspannung in demselben die Contraction 
fast unmoglich macht. Dasselbe Resultat ergiebt die beiderseitige 
Reizung des Vagus: auch hier ist die Contraction des Gesammt- 
magens bei mittlerer Fiillung am deutlichsten und kraftigsten. 

Bei elektrischer Reizung der Magenwand von aussen kann man 
eine måsssige Verkleinerung der Magenhohle mit theilweiser Austrei- 
bung ihres Inhaltes nur dann erzielen, wenn man eine differente 
Elektrode von der Grosse und Kriimmung des Magens wåhlt. In 
diesem Falle ist eine Drucksteigeruug in dem fliissigen Inhalte des 
Magens nebst Diinndarms zweifellos, wie ich entgegen der Angabe 
von B au ml er auf das Bestimmteste behaupten darf. 



*) Nach einer Mittbeilung meines Collegeo Prof. Ru ding er entspricbt dieses 
Yerhalteii der elektriscben Reaction der Magenwand der topographischen Yerbreitung 
dei Vagns in derselben. Der Reicbtbnm der Portio pylorica an YagoBzweigen ist 
grOwer, als der der mittleren Partie, and dieser wieder grOsser als der des Fundus. 
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Die Versaohsanordnang war foldende: Id den oberaten Duodenumubschnitl 
wird ein Manometer eingebanden, nachdem von der SchnittotTnung aas ein 
Kautschaksoliiauch durch den Pyloras geschoben ist, um den Schluaa des 
Pjlonis ta verhindern. Der Oesophagus ist am oberen Drittel unterbunden, nach 
dem der Magen und der Dunndarm ron oben hor mit Fliiasigkeit massig gefiillt 
iat. Wird ttun ein Taradischer udur constanter Slrom mit groasem Eloktroden- 
querschnJtt auf die ausaere Magenwand eingeleitet, so steigt das Niveau der 
Waasersaale im Manometer langsani um 2^3 cm and ainlit mit dem OefTnen der 
Kette langsam wieder ab. Dieser Versuch gelingt bei Kaninchiii] nicht immer, 
bei Hunden aber jedesmal. 

Diese Versuche stellea die Moglichkeit einer Einwirkung auf die 
motorischen Leistungen der Magenwand ausser Zweifel, lehren aber 
zogleich, dass dieselben nicht iberschatzt werden dijrfen und dass zum 
Zwecke diesor Einwirkung grosse Elektrodenquerschnitte uud sehr 
starke StriJine nothwendig sind. 

Was nun die Frage von der Einwirkung des elektrischon Agens 
auf die secretorische Innervation uod die Thatigkeit der 
Driisen anlangt — eine Frage, deren Bedeutung fiir dio Eiektro- 
therapie des menschlichen Magens ich weit iiber die der Wirkung auf 
die Hotilitåt stelle ^ so Ondet nach meinen Versuchen an Hunden 
durch langer dauernde Elektrisation des Magens eine Steigerung der 
Drijsenthåligkeit stalt. Bei der vivisectorischea Untersuchuog ist dies 
ebenso deutlich wie bei der EJektrisation des Magens von Hundeu 
mit MagenGslel, Einluhrung der Elektrode in den mit Wasser ge- 
fiillten oder leeren Magen wirkt in dieser Beziehung natiirlich am 
onergischsten. Doch kann man eine Zunahme der Magensaftabsonde- 
rung aueh bei kråftiger Elektrisation von aussen erzielen. 

Mit diesem Ergebnisse stehen die Resultats von Versuchen, welche 
ich am Menschen mit gesunden und kranken Magen anstellte, durch- 
auB in Einklang, Von kranken Magen kommen voraiigUeh die 
Gastrectasien, daon die sogenannten norvoson Dyspepsien u. A. in Frage. 
Die Application der beiden Strome geschah meistentheils imch ein- 
ander, beide in grosser Starke, der constante mit håufigen Volta- 
schen Alternativen und stets mit grossen Elektrodeoplatten, von 
denen die grossere (Magenclektrode No. I mit einer Quer- ond 
Långenausdehnuug von 15 X 30 cm) entsprechend der Lage der 
vorderen Magenwand (welche stets vorher durch COj-Aufbliihung fest- 
gestollt wurde) aufgestellt wurde. wåhrend die kleinere (Magenelek- 
trode No. II mit einem Quer- und Ijingenmass von 10:25 cm) am 
hinteren unteren Thorasumfaage linkerseits bis zur Wirbelsaule ange- 
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legt worde. Beide Elektrodenplatten sind mit dicken Filzpolstern 
rersehen and der Art biegsam, dass man sie den Krummungon der 
KSrperoberflache genau adaptiren kann. 

Die Wirkang starker, darch die Magenwand in ganzer Ausdehnung 
gehender Stromschleifen ist nur — von der Wirkung auf die Bauoh- 
mnskalatur sowie das Zwerchfell sehe ich hier als irrelevant ab, ob- 
wohl dem Patienten die mit dem Schluss der Eette oder mit der 
Commutation eintretende Contraction der Bauchmuskeln sowie dos 
ZwerchfeUs gewdhnlich sehr imponiren — zanåchst ein Gefuhl 
beha^icher Wårme in der Magengegend, bald auch ein gesteigertos 
Nahrangsbedurtniss und als weitere Folge eine erheblich bessere 
LeistQDgsfahigkeit der Magenverdaaung als vorher. Diese giinstige 
Wirkang auf Appetit und Magenverdauung.ist eine ziemlich constante 
und ist auch in pathologischen Fallen selbst bei alten Gastrectasion 
und bei eingewurzelten Dyspepsien aus den verschiedensten Ursachon 
meist sehr in die Augen springend. Weiteres hicriiber im thorapouti- 
scheu Theil. 

Die Einfiihrung der Elektroden oder einer dcrsolbon in don Magen 
des Versuchsthiers oder des Menschen wirkt auf Contraction und 
Secretion, wie a priori zu erwarten war, onergischor. Ich habo violo 
Yersuche der Art am Magen wie an der Blase mit besondoron, fiir 
diesen Zweck construirten Elektroden gcmacht. Diosolben bostehon 
in Schlundsonden resp. elastischen Kathetorn, in welcho ein starkor 
Kupferdraht mit knopfformigero Ende als Mandrin eingefiihrt ist. Der- 
selbe wird, damit er nicht aus dem Sondonfenster horausgleitot, am 
oberenEnde in einem Seitenrohr desMetallaufsatzos mittelst eincsSchrau- 
bengewindes fixirt und tragt zuglcich eine Klemmschraube, in welchc 
der Leitungsdraht des Elektrisir-Apparats eingolegt wird. Der Theil 
des Metallaufsatzstuckes, welcher die Verlångerung des Rohres dar- 
stellt, ist mit Riefen zur Ueberschiebung des Gummizuleitungsschlauchs 
des Magen- resp. Blasenspulapparats versehen. Man kann also diese 
Sonde gleichzeitig zur Entleerung, Ausspiilung und Fuiluog dos Magens 
und zur Einleitung des elektrischen Stroms benutzcn. Es ist nur eine 
einmalige Einfuhrung taglich nothig. Die FJenutzung der Drahti.*lek- 
trode hat naturlich nur dann cincn Nutz^m, wenn der Magen minde- 
stens halb voll Wasser ist und die Sondenfen»t^;r unter <\tui iNiveau 
desselben eintauchen. Da aber die Wa.s.V5rmai>M/} aU Kleklro^Je wirk^n 
soli, so ist es behufs moglichst exti;riHiver IU&auui^ di;r Ma((cri* 
schleimhaat wunschenswerth, wenig»t/;n» I ^ , Mfirr VUinninkt'ti \u d«n 
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MagcD einaufuhren, ehe die Elektrisation beginnt. Die 2, Elektrode 
wird mit miiglirhst grosser Contactflåche auf das Epigastnum und 
liake Hypochondrium auCgesetzt. 

Sicherlich ist man bereclitigt, dleses Verfahren als ein ratioQolles 
zu bezeichnen, alleio in der Praxis stosst es doch auf grosso Schwierig- 
keiten. Es ist besonders die Langwierigkeit desselben, die ubermassig 
lange Dauer des Verweilens der Sonde in den oberen Speiscwegen, 
nelches dio Patienten schwer ertragen. Man muss zuerst den Magen 
von seinem Inhalt befreien, daan reinspiilen, dann nocli cinraal 
Wasser einfullen fur die Elektrode. Dann wird oben der Schlauch 
mittelst Sperrklemme geschlossen und der eioktrische Apparat ange- 
schlossen, der Strom in beiden Arten einige Minulen durchgeteitet 
und endliuh das Wasser wieder entfernt — das ist eine Procedur, 
welcher nur die abgehartesten Gastrectatiker gewachsen sind; die 
Mehrzahl der Patienten strengt es zu sehr an. Ich bio deshalb in 
den letzten Jahren fast ganz davon zuriickgekoromen und håbe die 
percutane Elektrisirung des Magens nnnmohr allein cultivirt, die auch 
ganz befriedigende Rcsultato giebt. Weiteres hieriiber unten bei der 
Elektrotherapie des Magons. 

Der Darm resp. dessen Wand ?erlialt si{^h bei vivisektorischen 
Versuchen im Allgemeinen genau so wie die Magenwand. Ein elek- 
trischer Reiz, welcher auf eine umschriebeue Stelle des Hundedarreis 
(welcher sich wegen seiner derben Muskulatur fiir solobe Versuche 
besonders gut eignet) eingeleitet wird, verursacht eine ringforæige, 
derbe Contraction des Darmrohrs, ohne Fortpflanzung auf die fol- 
genden Darnistucke und gleicht sich, ohne dass peristaltische Bewe- 
gungen bemerklich sind, nach Oeffnung der Kette langsara wieder aus. 
Die Anregong resp. Erregung einer Peristaltik ist also auf elektrischem 
Wege nicht zu erzielen, eine Thatsaehe, welche Tiir don therapeutisehen 
Werth der olektrischen Behandlung des Darratorpors von Bedeutung ist. 

Die scheinhar dem widersprechenden Beobachtungen, welche ich 
friiher an schlallen, grossen Hernien des Menschen machte und deren 
eine ich in den fruheren Auflagen dieses Ruches mifgetheilt håbe, 
erklaren sich dadurch, dass bei der Application beider mittelgrossea 
Elektroden auf die Hernie die Mehrzahl der in dem Bruchsack be- 
findhchenDarmschlingen gleichzeitig von dem elektrischenReize botroffen 
wurden und somit lebhafte Bewegungsvorgange in der Hernie za Standjøj] 
kamen. 
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Icli lege iibrigens auch bei der Elektrotherapie des Darms auf 
die Beeiaflussung der matorischeu Sphare, wie beim MageD, weniger 
Gewicht als auf die Erregung der secretorischon und vasomotorischen 
Nerven, als deren Wirkung eine nicht bios quaiititative, sondern 
wahrscheinlicti auch qualitative Verandemng der Driisensecretion ein- 
zntreten siihciat, sowie am'h auf die giinstige Beeinflussung der (ur 
viele Individuen so peinlicheD abnormen Gemeingefuhle im Unterleibe, 
gegen welche die Thcrapie soiist lueist zicmiich ohnmiichtig ist. 

Benierken will ieh iioch, dass, um diese Wirkungen auf den Darm 
KO erzielen, man sich durchaus grosster, den Unlerleib ganz bedecken- 
der Elcktrodenquerscli nitte und starker Strome bedienen muss, wo- 
durch auch eine Beeinflussung der motorischen Sphare noch am meisten 
gewahrleistet wird. 



Fijr die Erregbarkeit der glatten Muskeln der Hamblase uod 
der Gallenblase beim Menschen sprechen die Vorsucho am Thier, 
welche zeigen, dass diese Hoblmuskeln sich auf beide Strome nach 
der Ausgangsoffnung hin im Quer- und Langsdurchm esser verkleinern, 
wobei der fliissige Inhalt ausgetrieben wivd. Zu eiuer solchen Wirkung 
gehoren aber uach den von mir an Hunden und Kaninchen angestell- 
ten Versuchen kraftige Slrbme und direkte Beriihrung des Organs we- 
nigstens mit einem Pole. Percutan gelingt die Procedur weder beim 
Thier noch beim Menschen. Mir ist es deshalb aebr zweifeihaft, ob 
die Erregung der GallenbJasenmuskulatur beim Menschen, wie sie 
Gerhardt') behufs kiinstlicher EnLleerung der Gallenblase und 
Ansstossung des Hindcrnisscs aus dem Ductus choledochus bei Icterus 
catarrhalis versuchte, indem er den einen Poi eines starken, grob- 
schlagigen Inductionsstromcs in die Gallenbiasengegend, den anderen 
gegeniiber im Riicken und -zwar rechts von der Wirbelaaule aufsetzte, 
bis zu dem Inlensitatsgrade moglich ist, dass der von Gerhardt 
beabsichtigte Erfolg (Auastossung des Pfropfcs und Entlcerung der 
Gallenblase) eintritt. 

Bei der Hamblase ist eine energische Einwirkung auf die 
Muskulatur durch die Moglichkeit, Elektroden (einfaehe und doppelte) 
durch die Harnrohre in die mit Wasser gofiillte Blase einzufiihren, 
gewahrleistet mittelsl des oben bei der inneren Magenelektrisation 
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aDgegebenen Apparates. Die Vorrichtang, welehe die BeriihriiDg Jes 
Elektrodendrahtes mit der BlaseDwand yerliiitet, ist hier uaeDtbehrlicb, 
ebeoso die FiilluDg der Blase mit Wasser, damit die ganze ianere Plåche 
der Blase deiu elektrisclien Slrom exponirt ist, Idi wende als princi- 
pales Erreguiigsmittel hauGge S trorawen Jungen des Batteriestroms an, 
wåhrend die 2. Elektrode mit handgrosscn Platten iiber der Symphyse 
sleht. Der luductionsstrom muss auch in grosaer Starke angewcndet 
werden, wenn eine geniigende Stromquantitat und Stromdichte die 
Blase oder die Magenwaiid erreiclien soli. 

Fiir die årztliche Fraiis mochte ich auch fiir die Elektrisation 
der Blase wie for die des Magens und Durins dus percutane Verfahrcii 
als ausreichend empfehlen. Die eine Elektrode steht auch hier iiber 
der Symphyse, die auderc am Damme oder als Rectumelektrode ira 
Mastdarm. 

Auf die Muskulatur der Ureteren, dos Ya9 defereiu^ des 

Utems wirkt der elektrische Strom bei Saugethieren ebonfalls, wie 
dies am Hunde und anderen Versuehsthieren nachzuweisen ist, Con- 
traction erregend. Am Menschen ist bisher nur am schwangeren 
Uterus behufs Erregung von Wehen und Austreibung der Frucht ei- 
perimentirt worden. Ueber die zweokmåssigste Methode zur Erregung 
von Uterus-Contractionen gehen ubrigens die Ansichten der betreffon- 
den Untersucher auseinander, doch diirfte die von Mackenzie') be- 
riirworteto Application der Ka an die Portio vaginalis und der Aa 
durch Vermitllung des Rectums an das Corpus uteri oder an das 
Kreuzbein am meisten zu empfehlen sein. 

Ob der elektrische Strom auf die Function der Nieren irgend 
eincn Einfluss auszuuben im Stande und ob in dieser Richtung am 
Menschen ctwas zu erreichen sei, dariiber sind wir vollstandig im 
Dunkleo. Gerhardt') kam bei seinen Versuchen, an Gesunden und 
Wassersiichtigen die Urinsecretion durch Faradisirung der Niercngegend 
anzuregen, zu negativen Resultaten. 

Die Reaction der HUz auf den elektrischen Strom ist noch immer 
controvers, nenigstens was die menschliche Mitz anlangt. Beim Hunde 
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ist die Contractilitåt ausser Zweifel. Ich håbe mich wiederholt von 
der betråchtlichen Verkleinerang des Organs mit Runzelung der Kapsel 
uberzeugt, wenn der elektrische Strom durch das eventrirte Organ ira 
Langsdurchmesser eingeleitet wurde. Dasselbe ist schon fruher von 
Claude Bernard*) und neuerdings von Mosler^) wiederholt beob- 
achtet. 

In Betreff der Contractilitåt der menschlichcn Milz lauten die 
Ergebnisse der Versuche an Hingerich teten , welche die Erlanger 
Forscher^) und Ko Hi ker*) anstellten, negativ, dagegen die von 
Wagner*), Harless®) und Jaschkowitz') positiv. 

Am Lebenden håbe ich oft, aber bisher vergeblich, versucht, einen 
Einfluss auf die Grosse der Milz unter normalen und pathologischen 
Verhåltnissen durch Einleitung elektrischer Strorae auf das linke 
Hypochondrium und die Seitenwand des Thorax zu uben. 

Dagegen behauptet Chvostek^) auf reflectorischem Wege, nåralich 
durch Faradisirung der Haut iiber der Milz mit zwei Metallpinseln, er- 
heblicheVerkleinerungen von Wechselfieber-Milztumoren erzieltzu haben. 

Die Richtigkeit der Thatsache vorausgesetzt, muss man hier eine 
reflectorische Reizung der lienalen Aeste des Plex. coeliacus, welche 
sich geflechtåhnlich mit der Art. lienalis in die Milz senken, anneh- 
men. Einen wie bedeutenden Einfluss die Milznerven auf das Volumen 
der Milz haben, ergibt sich aus den Versuchen von Mosler und 
Landois*), welche auf Durchschneidung alier sichtbaren Nerven an 
der aus der Bauchhohle herausgezogenen Milz des Hundes dieses 
Organ sofort derart anschwellen sahen, dass der urspriingliche Bauch- 
schnitt erweitert werden musste, um das vergrosserte Organ reponiren 
zu konnen. 



*) Gaz. méd. de Paris. 1849. S. 994. 

^) Die Pathologie und Therapie der Lenkftinie, Berlin 1872. S. 186. 

') Dittrich, Gerlach und Herz, Anatomische Beobachtuiigen und physio- 
logische Versuche an den Leichen von zwei Hingerichteten. Prager Vierteljahrsschr. 
1861. Bd. VIII, S. 65ff. 

*) Zeitschr. f. wissenschaftliche Zoologie. Bd. III. S. 87. 

') Jena'sche Annalen. 1849. Heft I. 

*) Ebenda. Bd. H. S. 244. 

O Virchow*8 ArchiT. 1857. Bd. XI. S. 289. 

^) Beitrftge zur Elektrotherapie. II. Eine Methode zar Faradisation der Milz bel 
Lebenden. Wiener med. Presse. 1870. No. 7, 8, 10, 16, 17, 84 u. 41. 

*) Moster, Lenkftmie. S. 181. 
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I. Apparate rar Aawendiuig der Reibangs-Elektridtåt. 



Die alte Elektrisirmaschine und die Leydener Flasche hat sich 
niemals in den Instrumentarien der Krankenhåuser und der Aerzte 
wirklich eingeburgert. Manche Aerzte, besonders englische, lassen 
zwar bei manchen Nervenkrankheiten noch immer die Funken der 
Elektrisirmaschine oder selbst der Leydener Flasche, wenn es gilt, 
Boses mit Bosem zu vertreiben, auf gelåhmte Glieder oder auf ein 
krankes Riickenmark iiberschlagen, allein diese Heilbestrebungen sind 
denn doch ziemlich roh und haben in der Therapie unserer Tage noch 
keine Stelle. 

Neuerdings haben einzelne Autoren die Spannungsstrome, welche 
die Influenzmaschine von Holtz**) liefert, zu therapeutischen Zwecken 
zu verwenden angefangen. Unter ihnen ist besonders Frommhold 
und Schwanda^), dann Stein^), Paul Vigouroux*), Beard und 
Rockwell'), Drosdoff®) u. k. zu nennen, deren Publicationen 
jcdoch vor der Hånd nicht davon iiberzeugen konnen, dass diese 
sogenannten Spannungsstrome sowohl in physiologischer als therapeu- 



*) Holtz, Poggendorfs Annalen. Bd. 126. 1865. S. 168. 

') Ueber die pbysiologischen and tberapeatischen Wirkangen der SpannungsstrSme. 
Wiener med. Presse. 1868. IX. 6. S. 147. — Ueber die Wirkangen der von der 
Holtz*8cben Mascbine gelieferten SpannangsstrOme am Menscben. Poggendorfs Annal. 
Bd. 188. S. 622. — Ueber die Elektropbormaschine von Hoitz and ibre Anwendang 
in der Elektrotberapie. Wiener med. JabrbQcber. 1868. XXIV. 8. S. 168. 

^) Stein, Die allgemeine Elektrisation etc. II. Aaflage. Halle 1888. 

*) P. Yigoaroux, De Télectricité statiqae et de son emploi aa tbérapeutiqae. 
Paris 1882. 

') Beard und Rockwell, New-Tork Hed. Record. Sept., Oct. 1881. 

*) Drosdoff, Centralblatt f. NerTcnbeilkunde. 1882. No. 7. 
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tischer Beziehuog eine andere Wirkung hatten als starke Inductions- 
striime und dass sie „eine weseDtliche Erganzung des elektriscben 
Heiliippa rates seien". Wie die Aussiehten der Influenzraaschine in 
Iherapeulischer Beziehung augenblicklich steheii, håbe ich in dem 
Capitel „Allgemeine Elektrotherapie" aasgefiihrt. Die Nothwendigkeit, 
mit der statisclien Elektricitiit sachgeraåsse Versuclie anzustellen, um 
die Angaben von Vigouroux und Stein zu priifen und der Sache 
auf den Grund zu kommen, liegt meines Eracbtens uweifetlos TOr und 
ich halte es fur eine Aufgiibe der wissenschaftlichen Inatitute, solcho 
Untersochungen anzustellen. In dem klinischen Institut zu Miinchen 
ist eine Holtz-Voss'sche Influenzmaschine aufgestellt, welche sich 
wegen der Constauz ihrer Lcistungen und der Unabhaugigkeit von 
dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft fur klinische Zwecke vorziiglich 
eignct. Da aber vor der Hånd wenig Aussicht besteht, dass dieser 
complicirte und kostspielige Apparat in die Prasis Eingang finde, so 
sehe ieh hier von einer Beschreibung desselben ab. 



II. Apparat« zur Anwendang der Indnctioosstriime. 

A. Die magnet -elektrlsohen Inductionsapparate. 

Der magnet- elektrische Rotationsapparat von Saxton war der 
erste, welcher zur Anwendung der Inductionsstrome am kranken 
Korper Gelegenheit gab. Er ist in der Folge vielfach modificirt 
worden, so von Ettinghauscn, Kell, Stohrer, Duchenne u. A., 
hat es aber wegen seiner zahlreichen Schattenseiten nicht zu einer 
allgemeineren Verbreitung bringen konnen. 

Er erfordert zunåchst bei seiner Anwendung stets eincn geiibtcn 
Assistenten, ja es sind, wenn die Versuche lange wahren, sogar 
mehrere Gehiilfen nothig, welche sich abwechseln miissen, da der 
einzelne durch das angestrengte Drehen der Rurbel sehr bald ermiidet 
wird. Die Unterbrechung des Strorns kann ferner sowohl wegen der 
Construction des Apparats als auch wegen des ungleichen Kraftauf- 
wandes Seitens des Gehiilfen nie eine so gleichmassige und rapide scin, 
wie bei dem Du Bois'schen Schlittenapparate, an dem der Strom 
selbst die Unterbrechung mit einer immensen Schnelligkeit und mit 
unveranderlichcr Gleiehmassigkeit ausfiihrt. Dieser Umstand sowohl, 
als aucb jener, dass die Stromsiårke ara Rotationsapparat nicht mit 
solchei Genauigkeit moderirt und berechnet werden kann, als aa dem 



152 TolU-ma^et-elektrisobe (odactionBappsrate. 

volta 'faradischen, macht die Application des magnet- etektrischen 
Stroms an empRndlichen Partien, z. B, am Gcsichte oder am Halse, 
bei sensiblen Personen aber iiberhaupt am ganzen Eorper fast uaer- 
traglich schmenhatt. 

Trotzdem ist es sehr wabrscheinlich, dass die maguet-elektrischen 
Apparale noeh einmal in der Elektrotherapie eine Rolle spieien 
werden. Sobald es gelungen sein wird, die oben bezeichnel«n Sohat- 
tenseiten durch VervoUkommnung der TeehGik zu begeitigen, wird man 
den Stahlmagneten dem Volta'schen Elemente als einfachere Elektri- 
citfitsqnelle vorziehen. Die hochwichtigen Fortsehritte der Elektro- 
technik, welche wir liauptsachlicb Werner Siemens verdanken, 
lossen crwarten, dass aucb die Tur arztliche Zwecke construirten magnet- 
elektrischcD Apparate mit der Zeit dem Bediirrnisse der praktisohen 
Hedicio entsprechend constrairt werden mogen. 



B. Die volta-magnet-elektrisolien Induotionsapparate. 

Die Grundlage aller jetzt gebråuchlichen coniplicirtcren Apparate 
bildet der Schlittenmagnetelektromotor von Du Boia-Eey- 
mond, auch kurzweg Schlittenapparat genanat. Derselbe be- 
»tebt auH oiner kleinen und einer grossen holilen Rolle von iiber- 
(iponnoni-m und mit Firniss iiberzogenom Kupferdraht. Der Uohlranm 
der kleinen Rolle birgt cin Biindel weicher Drahlståbe, weicbe durch 
cincn Firnissiiberzug gegeneJnander isolirt sind, den sog. Elsenkern. 
Dor cylindrischo Hohlraum der grosseren Rolle diont znr Aufnahmo 
dur kleincren Rolle, ijber wclcho die ersterc, auf Schiencn beweglich, 
hinweggeschobcn wird. 

Die Unterbrochung des Stroms wird durch den Neef-Wagner- 
scben selbstthatigen elektro-magnetischen Hammor bewirkt, 
wolcher von Halsko roodificirt wurde. Derselbe ist in der um- 
Htehcnden Abbildung (Fig. 2) von dem Ind untiousap parate getrenot 
dargestellt. 

Die PoIdrShte des Elements sind am Fusse der Såulen A und B, 
niimlich bei P (positiver Pol) ond Z (Zinkpol oder negativer Pol) in 
dio Klummfichraubcn eingelegt gedacht. Der Strom låuft in der 
S&ule A aufw&rts, tritt in den Hebel hh[, dessen kiirzeros Ende 
durch oinu Spiralfeder bei li niedcrgezogen, dessen langeres Ende 
mithin nai^h oben gegen dio Sdiraube s gedriickt wird. Von s tritt 
der Strom durch die Saulo abwarts. durch den auf dem Fussbrett 
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verlaufenden Draht in die Drahtwindungen, welche den Electromagnelen 
umkreiseD. und nachdem er diese durchlaufen. durch die Saulo B zur 
Kette zuriick. Der Anker von weichem Eiseo, welcher sich an dem 
Hebel hli, beGndet, wird beiro Kreisen des Stroms von dem Elektro- 
magneten angezogen, dadurch entsteht aber eine UotÆrbrcchnDg des 




Fig. 2. 

Stroms, indem der Hebel von tier Schraiibe s entfernt wird. Der 
Elektromagnet, durch die UnterbrechuDg des Stroms seines Magnc- 
tismus beraubt, lasst den Anker fahren und stellt dadurch die Ver- 
bindang des Hebels mit der Schraubo s wicder her. Der von Neuem 
kreisende Strom giebt dem Elektromagneten seinen Magnetismus 
wieder, so dass derselbe den Anker wieder anziehen und den Strom 
wiederum unterbrechen muss. Dieser Wechsel von Unterbrechen und 
Schliessen des Stroms dauert au, so lange das zwischen A und B 
eingescballete Element Strome liefert. 

Wagner's elektro-raagnetiseher Hammer ist von Neef mit dem 
Inductionsapparate in Verbindung gesetzt und von Du Bois-Rey- 
mond ebenfalls bei seincm Schlittenapparate verwendet. 



Der Du Bois- Rey mon d'sche Sch I itten apparat empfiehlt 
sieh zu årztliehen Zweckeu ganz besonders, und zwar sowohl wegen 
seiner Zweckmåssigkeit und Einfachheit, als auch wegen seiner Bil- 
ligkeit. Die umstehende Abbildung (Fig. H) stellt den Apparat in 
der einfachsten Form dar. Derselbe wird durch irgend ein Volta- 
sches Element in Thåtigkeit gesetzt und liefert Strome erster und 
zwciter Ordnung. Die Fortleitung der Strome wird sofort einleuehten, 
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wenn wir mit Bezagnahme au( die nachstehende Abbildung den Kreis- 
lauf des (positiveo) Stroms verfolgen. 

Der negative Pol ist in die Klemmschraube a eingelegt. Der 
positive Strom verlauft naLih detQ Schlusse der Kette in der messingneD 
Såule g aufwårts und in der Feder des Unterbrechungshammerchens h 
bis zu dem in der Mitte desselben liegenden Platin blockchen. Von 




hier aus tritt er in die Platinspilze der Schraube f, dann durch das 
Messingstiick e nach der Klemmschraube d und von hier in den 
Draht der inneren Rolle c. Naohdem er diesen durchlaufen, tritt er 
vcrmittelst der im Fussbrett verborgenen Drahtleitung an den kleinen 
Hufeisen magneten b, welcher aus zwei Såulen und einem dieselben 
verbindenden Fussklolzchen (Alles aus weichem Eisen bestehend) zu- 
sammengeselzt ist. In dem diese Saulen umspinnenden Drahte um- 
kreist nun der positive Strono zuerst die eine , dann die andere 
Såulo und nimmt alsdann in dem Leitungsdrahte seineo Weg nach 
der Klemmschraube a, um sich hier mit dem negativen Pole zu ver- 



So lange der Strom in dem Drahte, welcher das Hufeisen b um- 

spinnt, kreist, ist dieses ein Ma.gnet und zieht deji Anker des Hammer- 
chens h an. Dadurch wird abor die Verbindung der Platinspitze an 
der Schraube f mit dem Platinbliickchen auf dem Hammerstiel auf- 
gehoben, also der Strom uuterbrochen. In demselben Augenblicko 
erlischt aber auch der Magnetismus in dem Hufeisen, das Haramer- 
chen schnellt vermoge der Federkraft seines Stioles aufwartji; damit 
iat die Verbindung desselben mit der Platinspitzo der Schraube f 
wieder hcrgestellt und durch den von Neuem kreisenden Strom das 
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Hafeisen wieder magnetisch gemacht. Dieses zieht den Hammer 
wieder an, låsst ihn vermoge der Stromunterbrechang wieder fahren 
und aaf diese Weise wird Unterbrechung und Wiederherstellung des 
Stroms in raschem Wechsel folgen, so lange ein Strom iiberhaupt er- 
zengt wird. 

Der Eisenkern befindet sich im Centrum der inneren Spirale und 
besteht, wie schon erwåhnt, aus einem Biindel gefirnisster Drahtstabe, 
welche durch den in der inneren DrahtroUe kreisenden Strom zu 
Magneten werden. 

Will man sich des secundåren Inductionsstroras bedienen, so wird 
die åussere Rolle i, welche nach Art eines Schlittens auf messingnen 
Schienen låuft, iiber die innere Rolle hinweggeschoben, mit der sie 
iibrigens in keiner leitenden Verbindung steht. Je weiter man die 
åussere Rolle i uber die innere c vorschiebt, um so intensiver wird 
der Inductionsstrom in der Drahtspirale der Rolle i, welcher bei jeder 
Stromunterbrechung Seitens des Håmmerchens durch den verschwinden- 
den Extrastrom und den verschwindenden Magnetismus des Eisenkerns 
inducirt wird. 

Der Inductionsstrom wird entweder durch die Klemmschrauben, 
welche sich an der Rolle i befinden und die Leitungsschnure auf- 
nehmen, aus dem Åpparate entzogen, oder wird, wenn sich der 
Apparat in einem Kasten befindet, durch die Metallschienen bis an 
die Wand desselben geleitet und den an der åusseren Flåche derselben 
befindlichen Klemmschrauben entnomroen. Der Extracurrent wird 
aus dem Åpparate mittelst besonderer Klemmschrauben entzogen, von 
denen auf der umstehenden Abbildung (Fig. 8) nur die eine (bei d) 
angegeben ist. 

Diese einfachsten Schlittenapparatc haben nun eine Menge von 
Verånderungen erfahren, welche theils die Grosse der Rollen, die Zahl 
der Drahtwindungen etc, theils die Adaptirung derselben fur den 
årztlichen Gebrauch betreffen. Dadurch sind die Åpparate allmalig 
viel zweckmåssiger fur die medicinische Anwendung geworden. Ich 
beschranke mich im Nachfolgenden auf die Beschreibung der nach meiner 
Erfahrung den årztlichen Zwecken am meisten entsprechenden Åpparate. 

Ich beginne mit den Elektrieltåtsqnelleib 

Als elektromotorische Elemente benutzt man fiir den Du Bois- 
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ReymoDd'schoD Apparat die constanten Ketten roa Daniell, 
Siemens-Daniell, Bunsen und Leclaoché. 

Die DaDieU'sche Kette empGehlt sich durch ihre Constanz, ihre 
Billigkeit und durch dea Mangel von Sauredåmpfen. Die strom- 
erregenden Metalle sind Knpfer and Zink. Brsteres, ein breites 
cylindrisch gebogenes Kapferblech K (vgl, den idealen Durchschnitt 
in Fig. 4) befindet sich in dem Glase A za iiusserst in einer con- 
centrirten Losung von schwefelsaarem Kupferoxyd. Das Zink, ein 
hohler Cylinder Z, steht in eiaem anten geschlossenen Tboncylin- 




Fig. i. 



der C und ist von verdiinnter Schwefelsaore oder einer concentrirten 
Losung von Kochsalz umgeben. Es steben somit zur Verraeidung von 
Folarisationsstronaen die Metalle in verschiedenen Flussigkeiten, welche 
durch eiae porose Thonzelle geschieden sind, ohne dass durch dieselbe 
das Stromen der Elektricitat vom Zink zum Kupfer gehindert wiirde. 
Der am Zink freiwerdende Sauerstofif oxydirt das Metall. Die Schwefel- 
s&nre bildet mit dem Oxyd schwefelsaures Zinkoxyd, welcheg in der 
Fliissigkeit aufgeliist wird. Am Kupfer wird durch Entnicklnng von 
Wasserstoff das Kupferoxyd zu metallischem Eupfer reducirt, welches 
sich auf dem Kupferblech niederschlagt , indem der Wasserstoff sich 
mit dem Sauerstoff des Kupferoxyds zu Wasser verbindet. 

Wåhrend somit die Kupferplatte beim Gebrauche sich Immer 
wieder mit reinem Kupfer beschlagt und allmålig verdickt, wird der 
Zinkkolben oxydirt und dadurch dieCoostanz desStroms beeintrachtigt. 
Es erwachst nns also die Aufgabe, der Oxydatton des Zinks entgegen- 
zuwirken. 

Dies geschieht am beaten darch das sogenannte Terqaicken oder 
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157 



Amalgamiren des Zinks. Das Yerfahien ist. folgendes: Man stellt 
den ZJnkkolben bis zum oberen Rande einige Sei'unden in rerdiinnte 
Schwefelsåure oder Salzsaure, bis das Metall rcio und weiss zu Tage 
tritt. Alsdiinn nimrnt man deii Kolben heraus und ubergiesst ihn 
inoen und aussen mil reguliiiiycliera Quecksilber. Obglcicb dasselbe 
rasch einen Ueberzug von Zinkamalgara auf der Oberflache bildet, so 
ist derselbe doL-h nicht voll^tiiiidig und es isl nothig, das Quecksilber 
mittelst eioes um einen Stab oder eiiie Biirstc gcwundenea und mit 
Watte unterpolstertea Leinwandlappens uber die ganze Oberflache zu 
verreiben. Ist die Oberflache nicht ganz glåuzend, so rauss man die 
ganze Procedur noeh eiiimul wiederholen. Ist die Veri^uickung gc- 
nijgend. so spult man den Cylinder oder Kolben in Wasser ab und 
legt ihn alsdann aul' FJiesspapier, darait er trockne. Nach einigcn 
Stunden kann er in Gebrauch gezogen werden. 

Andere, z. B. Rosenthal, empfehlen eine lj(}sang von Queck- 
silber in Salpetersiiure, welche auf das Zink nacb der Reinigung der 
Oberflache durch verdiinnte Schwefelsåure mittelst oines Pinsels auf- 
getrsgen wird. Die Vorsclirift fiir die Bereitung der Losung ist nach 
Rosenthai (Rosenthai und Bernhardt, III. Aufl., S. 48) folgende: 
4 Theile Quecksilber werden in 5 Thoileu Salpotersåure und 15 Theilen 
Salzsiiure unter gelindem Erwårmeii aufgelost und alsdann noch 
20 Theile Salzsiiure zugesetzt. 

Was die FIQi^sigkeiten anbctrifft, in welche die Metalle gesteilt 
werden, so ist die Schwefelsåure roit Wasser ira Verhaltniss von 
1 Raumtheil rohor oder englischer Schwefelsåure zu 6 — 10 Raum- 
thetlen Wassers zu verdiinnen, 

Die Kupferyitriollosung ist durch Einlegung von grosseren 
Stiicken kauflichen Kupfervitriols in das Glas oder nach Rosenthai 
durch Einhangen eines mit pulverisirtem Kupfervitriol gefiillten Flor- 
beutelchens in die Losung gleichmassig concentrirt zu erhaltea. 

Will man dit! Kteniente in gutera Zustatide erhalton und lange 
gebraucheo, so tnuss man sie nach jedesmaligera Gebrauche aus- 
oiDandernebmen, die Sauren ia ihre Glaser fiillen, die Metalle ab- 
spiilen, die Thoneylinder in Wasser legen, in dem sie (bei ofterem 
Wechsel des Wassers) aufbewahrt werden. 

Diese Reinigung der Elemento nach jedem Gebrauche, der Zeit- 
verlust, ferner die unvermeidliche Verunreinigung durch die Fliissig- 
keiten erschweren den Gebrauch dieser Ketten der Art, dass sie bei 
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den Aerzten trotz ihrf^r Constanz und trotz ihrer Billigkeit liingst 
ausser Gebrauch gekommen sind, 

Siemens und Halske haben das Verdienst, daa Danioll'sche 
Zinkkupfer- Element in der Art verbessert zu haben, dass dasseibe 
nicht auseinander genommen zu werden braucht, sondern dauernd in 
Thiiligkeit bleibt und docli Strome von tadelloser Constanz und von 
ganz ungewohnlicher Dauer liefert. Man kann eio Dauiell-Siemens- 
sches Element so ziemlich ein Juhr ununterbrochen in Gebrauch haben, 
ohne darau, ausser Nacbfullen von Wasser und Ergånzung des ver- 
braufhien Kupfervitriols, Vcrånderungen vornehmen zu raiassen. Icli 
verweisc ubrigens auf die Beschreibung dieses Elements bei den Batte- 
rien fiir den constanten Slrom, wo die Siemens - DanielTsche 
Battene die erste Stelle einnimmt, FiJr Inductions-Apparate eigneu 
sie sich wegen ihres grossen Umfangs und ihrer Schwere viel weniger 
als die Elemente von Bunsen und Leclanché, welfhe auf den fol- 
genden Seiten genauer besprochen werden sotlen. 



Das Grove'sche Zinkplatina- Element eigoet sieh trotz soiner" ' 
hervorragenden elektromotorischen Kraft ebenfalls nicht fur Indui^tions- 
apparate und constante Batterion, weil einersoits ihre Anwendung 
jedesmal die Umstandlichkeit des Fiillens und der nachfolgenden 
Reinigung mit sich bringt, und andererseits die sich entwickelnden 
Dampfe von salpetriger Saure die Metalltheilo des Apparats angreiTen. 
Endlifh kommt auch noeli der hobe Preis dleser Elemente in Be- 
tracht. Icb halte indessen eine kurzc Erwåhnung derselben und ihrer 
Zusammensetzung an dieser Stelle deshalb fiir zweckmiissig, weil sie 
friiher fiir Inductionsapparate in Gebrauch gezogen wurden und be- 
sonders weil sie fiir die Erzeugung thermischer Wirkungen — 
a)so fiir die Galvanocausttk — noch immer als die beste und 
sicherste (wenn auch nicht als die bequemste und billigste) Elektrici- 
tatsquelle erklart werden miissen. 

Die Grove'sche Kette fiihrt Zink und Platin als Erreger. Das 
Zink steht rylinderfiirroig aussen im Glase (Fig. 5) in verdunnter 
Schwefelsaure, das Platin, zur Vorgriisserung der Oberflaebe S-lor- 
roig gebogen (vergl, Fig. 6), ist an einem Porcellaudeckel befestigt, 
welcher die Thonzelle gut abschliesst. Auf diese Weise kommen die 
Dampfe der in der Thonzelle befindlichon und das Platin uragebenden 
Salpetersaure nicht so sehr nur Wahrnehmung als bei offenem 
Thoncylindcr. 
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Der elektrochetDische Vurgaug isi am Zink derselb? wie bei dem 
n&nieH'schen Elemeot Am Platin dagegen reducirt der &asgeschie- 




dene Wasserstoff die Salpetersaure zu salpetriger Såure, 
mit dem Sauerstoff zu Wasscr verbindet. 



Dem Bediirfniiise der lintlichen Fraxis koDnten die ebea bezeich- 
neten demente nicht geniigen, da sie die Anwendung des elektrischen 
Stroraes zu einer sehr zeitraubenden und unangenehmen Frocedur 
machten, welche fiir jøden beschiiftigten Arzt, falls er sich nicht der 
Hiilfe eines geiibten Dioners erfreute, auf die Dauer geradezu undun'h- 
fåhrbar war. Es musste dem Aratc die Mbglichkeit gegeben werden, 
den elektrischen Strom mit derselben Leichtigkeit und mit demselben 
geringen Aufwande vod Zeit und Miihc zu diugnostischen und thera- 
peutischen Zwecken zu verwertlien, mit welchem beutzutage die meisten 
zu diagnostischen und therapeutiscbon Proceduren construirten Appa- 
rate in Anwendung kommen. 

Die Aufgabe der physikalischeo Technik war es, diesem Be- 
dijrfnisse der Heilwissenscbaft abzuhelfen. Es handelte sich zunåchst 
fiir die Anwendung des Inductionsstroms um die Construction leicht 
transportabler Apparate mit constanten und dauerhafteo 
El em enten, welche jeden Momcntohneweitere Vorbereitung 
in Thatigkeit zu setzen waren. Diose Aufgabe ist durch die Ein- 
fuhrung der stabilen Braunstein-Elemente von Lcclanché und der Bun- 
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seo'schen ElemeDte mit Hebungs- oder Senkungsyorrichtung (Buns< 
sche Tauch batter i e) in befriedigender Weise gelost worden. Durch die 
VerwenduDg der LecIanché-EIenieute und der Tauchbatterien fiir die 
Inductions-Apparate ist jedem Arzt die Moglichkeit gegeben, deD InduR- 
tionsstrom jeder Zeit in Anwendung zo ziehen, ohne dass weitere Mass- 
nahmen niithig wiiren »Is die weiiigeii Handgriffe, wclche den Appnral 
in Bewegung setzen, und diejenigen, welclie seine Thatigkeit wieder 
sistiren. lirst hierdurch ist der Inductionsslrom ein Gemeingut dor 
Aerzte geworden. 

Du Leolanobé'sohe Zink-Kohle-Brannsteiii -Element. 
Diis Element, welohes Leclanch^') erfunden hat und welches 
das Zink-M an giinsu peroxyd- oder Kohl en -B raunstein -Ele- 
ment mit einer Flussigkeit, auch Braunstein-EIement kurz- 
weg genannt wird, besiCzt manche Vorzuge vor den anderen Elementen 
und hat rasch eine grosse Bedeutung wie in der Elektrotechnik iiber- 
haupt, so auch fiir die Elektrotliorapie gewonnen. 

Die Einrichtung dieser Eleraente ist folgende (vorgl. Fig, 7): 
In einen poroson Thoncylinder (a) isl eine sUbformige Platte 




Ton Gaskohle (KK) eingelassen und in den noch iibrig bleibenden 
Raum ein Gemisch von iiber erbsengrossen Stiicken von Braunstein 



B Hsgnziue, Hin 1868 und ii 
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(Pyrolusit, Man ganhy peroxyd) und grob pulverisirter Gasretortenkohle 
eingefiilU (BB). Der Thoticylinder ist mit eiuem passendeo Deckel 
verkittet, welclier den KoMenstab (mit der Klemraschraube oben 
darauf) duri.'htreten iåsst und ausserdem noeh zwei feine Ooffnangea 
zur Ermoglichung des Zutritts der iLtmosphårischcn Luft und des Ent- 
weichena des freiwerdenden Wasserstoffs enthiilt. 

Der Thoncylinder wird in ein Glasgefiiss gesteilt, welches bis 
zur Hålfte der Thonzellenhoho mit roni^nntrirter Salmiaklosung 
(SI>) gefullt ist. Der robe kaufliehc Salmiak geniigt vollstandig. In 
dieser Losung steht ein araalgamirter Zinkcylinder (ZZ), 
welcher etwa alle '2 — 3 Monate einer Reinlgung und Neuverquickung 
bedarf. 

Die neuere Construction, wie sio auf den franzosischen Tele- 
graphenstationen gefunden wird, ist nofih einfacher, woil die Thonzelle 
wegfaltt. Die Kohlenplatten beliaden sich hier zffischen gepressten 
Kohle-Braunstein platten und mit dem Zink durch Gummiringe fest- 
gehalten. 

Die elektromotorische Kraft disses Elements ist sehr bedeutend. 
Nach den Bestimmungen von Beetz') betragt dieselbe 1,167, wenn 
die Kraft eines Danieirscheu Elements = 1 gesetzt wird*). Den 
Wideratand des Elements fand Bectz = 1,5 S.-Einhoit, 

Die Constanz ist sohr bedeutend, wenn man die Salmiaklosung 
stets concentrirt erhålt, was am bcsten dadurch bewerkstelligt wird, 
d&ss man dauernd in der Fliissigkeit Salmiak im Ueberschuss 
erh&It. 

Beim Gebraach entwickelt sich durch Elektrolyse der Sal- 
miaklosung Chlorzink und Ammoniak, wåhrcnd der Braunstein das 
an der negativ-en Polplatto abgeschiedene Wasserstoffgas rasch absor- 
birt (Leclanché). 

Nach J. Miiller') besteht der Nutzen des Braunsteins daria, 

') Sittungsber. d. k. Akaderaie der Winannchkrten. H&theiDatlieh-phylihaliitche 
Klaue. Siuuog rom 7. Juuuar 1B71. 

'] Uie verglelcUendd Bestimtnung toq Beeti ergibt filr die gsbitnchlichiteD 
ElemCDte folgeuds Zahlenverthet 

1 Bunaea-Elemeat ^ 1,799 Din. 

1 Q ro re- Element = 1,6B4 „ 

I Stahrer Elament = 1,272 „ 

1 LeclaBcbu-ElflmeQl = 1,167 , 



; 



I Meidinger-F.leoiptit 



Q.8i9 



iinileD. Bd. 140, 1B70. 8. 808. 
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dass er bei der Elektrolyse Sauerstoff abgibt, obwolil diese Sauerstoff- 
abgabe nicht hinreiclit, um allen durcli den Strom ausgeschiedenen 
Wasserstoff zu oxydiren. Die galvaniache Polarisation wird also da- 
durch, dass die Ki>lile.nplatte mil Braunstein umgeben ist, merklich 
verringert, aber niclit aiifgehobeii. 

Das Ammoniak gelit, sobald die wasserige Losung damit gc- 
sattigt ist, fliichtig fort, Boim Gebrauch einzelner Elemente koramt 
dieser Naditheil nioht in Belracht; dagegen konnen grosse Batterien 
aus Leclanché's Eleraenten nicht im Zimmer stohen, weil die 
Ammoniakdampfe zu stark werden, 

Dieser Uebelstand, welcher besonders auf Telegraplieiistationen, 
auf denen diese Elemente ira Gebrauuh sind, sich bemerklich gemacht 
hat, sowie der weitere, dass die elektro-raotorische Kraft mit der 
Zeit sinkt, låsst diese Elemente fiir grosse, zu elektro-therapeutischen 
Zwecken construirte Batterien nicht so praklisch erscheinen als die 
Siemens-Daniell'schen Elemente, obwohl sie andererseits yor diesen 
Manches voraus haben. 

Fiir Ind uctionsap parate eignen sie sich ganz vortrefflich, beson- 
ders wenn man zwci Elemente verwendet und dieselbcn neben ein- 
ander, nioht binter einander, verkuppelt, also die beiden Zinko und 
ebenso die beiden Kohlen untcr einander verbindet und dann erst mit 
dem Apparate in Verbindung setzt. Im lelzteren Falle ist namlicli 
die Stromintensitiit nacb Hitzig') beinahe doppelt so gross ais irt 
ersteren Falle. 

Um von den vieten im arztlichen Gebraucbe befiodliehen In- 
ductionsapparaten gewissermassen ein Prototyp vorzufiihren, gebe irh 
bier die Beschreibung eines der bekanntesten Ind uctionsap parate, 
niimlieh des von K ruger und von Hirschmann in Berlin con- 
slruirten. Derselbe zeichnet sich durch Zweck mass! gkeit der ioneren 
Einrichtung und Sicberheit des Ganges aus, 

Krttger und HirBchmaim'a traiuportabler Indnctionsapparat mit * 
Leclanché-£leinenten, 

Dieser Inductionsapparat gewabrt den Vorfbcil, weli-hen ich oben 
als durch das BediJrfniss der Fraxis gebotcn bezeicbnel håbe, dai 
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er namlich ohoe weitere Vorbereitung jedea Augeiibliuk in Thatigkeif 
gesetzt werdeo kann. 

Ein oder zwei Lecia nché-Blemeate bednden sich iu der nai 
der beistehenden Figur 8 mit E bezeichneten Abtheilmig des 
Kastens. In dem grosseren Appurate befinden siuh zwoi Elemente, 




Fig. 8. 



welehe neben einander, d. h. Zink mit Zink und Koble mit Kohle, 
verkuppelt sind. Dioselben befinden sich in dauernder und unver- 
anderiicher Verbindung mit dem Inductionsapparate. Die Leitong 
wird durch eine Stopselvorricbtung hergestellt, welcbe sicb auf 
dem Deckblatt der vorderen Abtheilung reehterseits angebracht Cndet; 
von den drei bier belindlichen und mit Ausschnitten fiir die Aufnalime 
von Stopseln versebenen Messingblocken dieot der mittlere zur Her- 
stellung der I-eitung iiberbaupt. 

Sobald der Stopsel in den roittleren Block eingesetzt wird, gerath 
dor Hammer in Tbatigkeit. Die Messingbloeko P resp. S stcllen, 
wenn sie gestopselt werden, die Leitung des primåren resp. des seciin- 
daren Stroros zu den Klemmschrauben ber, welche die Leitungsschniire 
aufnehmen. 

11* 
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Stiipselt man den Messingblock P, so loitet tnan den primart 
Sfrom oder richtiger den Extracurrent, stopselt man bei S, so leitet 
man den secundaren, richtiger den Inductionsstrom, zu den zwei Klenim- 
schraubcn und von hier durcb die Leitangsachniire auf den Korper iiber. 

Die Untorbrethung geschiebt durr^b einen Hammer mit Kugol- 
unterbrechor naeh M.. Meyer und einen horizontal liegonden Elektro- 
magneten. Der Kugelunterbrccber ist eine verstel I bare Verlange- 
ruDg des Hiimmerchens mit einer Kugel am Ende. Das Metallstab- 
chen, welclies die Kugel tragt, ist in dem Sliel des Håmmerchens 
verschiebbar und kann durch eine Stellschraube in jeder beliebigen 
Slellung zum Hammer fixirt werden, Auf diese Weise kann man den 
Hammer mittelst der Kugelslange bis fast um das Doppelte ver- 
liiiigcrn und dadureh die Zaiil der Sebwingungen des Hammers resp. 
der UnterbrechuDgen so vermindern, dass man sie nicht bios sehen, 
sondern aueh zahlen kann. So hiibsch iibrigens dieso Vorrichtung 
ond so brauehbar sie bei gewissen Uiitersuchungen ist, so muss sie 
docb flir den praktischen Arzt als entbehriich bezeiciiiiet werden. 

Unter dem Deckblatt der vorderen Abtheilung befinden sii^h die 
Drabtrollen. Dieselben stehen horizontal, so dass die aussere Rolle 
bei niedergesch lagener linker Seitenwand nach Hnks aus dem Kasten 
heryorgezogen werden kann. Dnter den Drahtspiralen befindet sich 
eine Sclmblade zur Aufnahme der Nebenapparate. 

An der rechten Seitenwand steht der Handgriff des Eisenkerna 
bervor, an welchem man die Stellung des ietzteron zur inneren Rolle 
verandern kann. Herausziehen desselbea schwacht beide Strome. 
Sollte der primåre Strom naeh ganzlicher Enifernung des Drabtkerns 
noch zu stark sein, so kann derselhe durch Einsetaung des dritten 
Stopsels bei S noch weiter geschwåcht werden. 

Der kleinere Apparat untersoheidet sich ?on dem cben beschrio- 
benen dadurch, dass er nur ein Element besitzt, wiihrend iibrigens 
die Construction dieselbe ist, wenn auch das Lageverhiiltniss der 
einzelnen Theile zu einander ein etwas anderes ist. 

Sehr beliebt sind auch die Induclionsapparate von Stohrer und 
Sohn in Leipzig, welche durch ein oder zwei Zinkkohle-Elemento mit 
Hebungsvorrichfung in Thatigkoit gesetzt werden. Die Inductionsrollen 
stehen vertikal und wird die aussere Rolle durch einen graduirten 
Stab iiber die innere heriiber- und hinaufgezogen. Als Elektromagnet 
fiir den Hummer ist der Eisenkern benutzt. 
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Sehr viele Miihe hat sich dio Techuik gegeben, diesen Inductions- 
apparat auf oinon moglichst kleinen Raum zusaanneiizudriingen ; ja 
selbst bis zu Taschenapparaten hat raan es gebracht. Ich lege diesen 
Bem uh ungen deshalb keinen grossen Werth bei, wei! der Inductions- 
apparat far sich alloin keinc Zukunft hat, sondern nur in Verbindung mit 
der constanten Batterio Werth besitzt. Wer indessen beide Apparats 
getrennt besitzen wili, wird unter den compendioscii Inductionsappa- 
raten den Spamer'schen als den zneckmåssigsten zn wåhlen gat thun. 



III. Apparate zar ABwendang des constanteB galraBiåcheii 
Stroms. 

Einen constanten galvanischen Strom liefern selbstverstandliuh 
nur die Goostantcn Kettcn von Daniell, Siemens, Bunsen und 
Leclanchc. Neuerdings hat raan auch die Pincus'sohen Elemente 
flir kleine portative Batterieu verwendet. 

Wirklich constant ist von den genannten Ketten nur die Da- 
nieirsche, und diese ist fiir årztliche Zwecke nur in der Siemens- 
schen Verbesaerung anwendbar, welch« eino Beniitzung der Batterie 
ohne weitere Vorbereitung oder dergt. gestattet, wåhrend die gewohn- 
lichen DanielPschen Elemente wenigstens einmal taglich voUstiiadig 
aDsoinandergenommen und gercinigt werden miissen. 

Su Daniell -Siemens'sche Zink- Xnpfer -Element, 
Siemens' ingeniose Verbesserung des Zinkkupferelementes be- 
steht in einer betrachtlichen Verdickung des Diaphragmas, 
sodass dasselbe nicht nur aus Thonzelle, sondem auch noch aus einer 
dicken Scliicht Papiermasse besteht, sowie in der Stellung der 
Metalle iibereinander. Hierdurch sind die chemischen Vorgånge 
ausserordentlich beschrankt nnd verlangsamt, und dementsprechend ist 
die Constanz und Dauer des Stroras enorm verraehrt. An die Stelle 
der taglichen Reinigung ist eine halbjahrige getreten, eino Ver- 
anderung der Stellung der Metalle etc. hat inzwischen nicht stattzu- 
finden, und nor alle 1 — 2 Monate ist, wie in der Natur der Sache 
liegt, ein Nitchfiillen von Wasser und KupferTitriol nothig, eine Pro- 
cedur, die bei 50 Elementen elwa eine Stunde erfordert und ohne 
VerriickeD oder Auseinandernehmen der Battene bewerkstelligt wird. 
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Efwa alle 3—4 Jahre ist ein ,Urastopfen" der Elemente, d. h. 
eine Erneiierong der Papiermasae nolhig, welcho, da sie besondere 
Schwierigkeiten biotet, am besten dem Fabrikanten iiberlassen wird. 

Dass die Strome bei der beschrånkten und verlangsamten Dios- 
TDOse nur schwach sein konnen, tiegt auf der Hånd, allein diesem 
Mangel ist durch Vernaehrung der Zahl der Elemente leicht abzuhelfen. 

So wiirden diese Elemente also allen Anforderuugen der Wissen- 
schaft und der arztlicheu Praxis geniigen, wenn niclit doch ein Uebel- 
stand sieh bemerkbar machte. Diese Batterien sicd nåmlich nicht 
oder doch our mit grossor Schwierigkeit transportabel. Dies beruht 
theils darauf, dass man zur Herstollung mittelslarker Strome eine 
grosso Zabl Blemente braucht, theils darauf, dass die Elemente ver- 
mogo ihrer Construction einen sehr grossen Urafang und ein sehr 
bohes Gewicht haben. 

Jedes Element (vergl. Fig. 9) beGndet sich in einom Glase von 
15 em Hohc und U cm Durchmessor. Ein in mehrere Schnecken- 
windungcii gebogener, etwa elnen Zoll breiter Streifen von Kupferbloch 




Fig, 9. 

(c), ao den ein Kupferdraht (d) angeliSthet ist, stebt auf dom Grundi 
des Glases mit der Kante auf. Ueber denselbeo ist eine Tboozelle 
(aa) gestiilpt, deren Boden einen Aussclinitt besitzt. In letzteren ist 
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cin uarli obou iJber den Rjiiid des Glascs hinausrageiider 2,5 ( 

wciter Glascylinder (b) eingekittot, Oberhalb der Thonzelle, diesclbe 
umgebend und bis auf den Boden des Glases reichend, liegt cine 
Schicht Papiermasse (Papier mficlic) (i i), welche vor dem Einstopfen 
mit einem Viertel ibres Gewichls an englischer Schwefelsaiire iibergossen 
und solange geriitirt wird, bis die ganzc Masse eine homogeoe klebrige 
Beschaffenheit annininit. Hierauf mit der vierfachen Menge Wassers 
bearbeitet und sodaiui unter einer Presse bel starkem Druck fon dem 
iiberschiissigen sauren Wasser befreit, wird die Masse sehr fest in das 
Glas, in welches das Kupferblech nebst der Thonzelle und dem Glas- 
cjlinder eiogestellt sind, hineingestopft, so zwar, dass die Schicht des 
Papier måché, vom Boden des Glases gemessen, die HiJhe von etwa 

7 cm besitzt. Der Zinkcylinder (g), wok'her 4,5 cm hoch und 1,5 em 
dick ist. wird nun auf die Oberfliiche der Papiermasse gesteilt. auf 
welche vorher eine zwiefaclie Ijage von Barchent (kk) gelegt ist. 
Dcrselbe beSndet sich also oberhalb des Kupferblechs und ist von 
demselben durch ein sehr diokes Diaphragraa getrennt, welches sowohl 
aus der Thonzelle, als ans der durch die coneentrirte Schwefelsåare 
umgewandelten Pflfinzenfasermasse besteht Der iunere Glascylindor 
(b) wird bis oben hin mit Kupfervitriol-Krystallen gefiillt und dann 
mit concentrirter Kup fervitriol-Los ung bis zur selben Hobe angefiillt, 
80 dass die das Kupferblech uraspiilende Fliissigkeit stets eine voll- 
kommen gesattigle Kupfervilriol-I,6sung darstellt. Alle 4 — 6 Wochen 
sind die Kupforvitriol-Krystalle ebenso wie das Wasser aufzufullen, 
so dass beides immer in dem Glasi^ylinder siehtbar bleibt. 

Auf den Zinkcylinder wird Wasser (hh) gegossen, welches nach 
Verlauf einiger Monate durch neues zu ersetzen ist, damit das durch 
den Strom gebildeto scbwefelsaure Zinkoxyd stets gelost erhalten werde. 
Die zur Bildung des Zinkvitriols nothige Schwefelsaurc wird vermoge 
des Stroms durch das Diaphragma hindurch transportirt und befreit 
zugleich die Kupfervitriol-Losung von der freien Schwefelsaure, welche 
die Loslichkeit des Kupfor vi triols sehr vermindern wiirde. Nach 6 bis 

8 Monatsn ist dem den Zinkring umspiilenden Wasser ein wenig 
Scbwefelsaure zuzusetzen, wcqm die Stromstårke abnelimon soUte, jo- 
doch nur soviel Saure, dass das Wasser auf der Zunge einen schwach 
sauerlichen Geschmack verursacht. Das Mischungs-Vorhaltniss von 
1 ; 30 diirfle vollkommen ausreichend sein. 

SoUte das benutzle Kupfervitriol sehr eisenhaltig sein, so wird 
man gut thun, beim Erneuera der oberen Fliissigkeit auch die untcr 



dem Dtaphragma befindliche Kapferlosaog, welche alsdann mit der 
Zeit sehr eiseDhaltig nird, abzugicsson und durc^h neues Wasser zn 
ersetzen. Dies ist auch schon deshalb nothig, um die freigewordene 
Schwefelsåure zn entfernen, was am besten mittelst einer Pipette 
geschieht. Bei der allgemeineo Reinigung sind auch die Zinkringe 
etwa alle 6 Monate neu zu verquicken und die Barchent- Lagen, weJche 
darch die im Zink eothaltenen fremden Mctalle verunreinigt werden, 
durch neue zu ersetzen oder mit verdiinnter Salpetersaure auszuwascheu. 
Bei tåglichem Gebrauche und Aulstellung der Battene la geheiztem 
Zimmer (rielleicht gar in der Nahe des Ofens) findet starker Verbrauch 
des Wassers statt. Es ist deshalb vor Allem darauf zu sehen, dass 
der Zinkcylinder immer mit Wasser bedeckt ist und dass im intieren 
Glascylinder das Wasser und die Kupfervitriol-Krystalle sichtbar 
bleiben resp. rechtzeitig ersetzt werden. Sehr zweckmåssig ist es, 
uro die Vcrdunstuog des Wassers zu beschriinken, auf don inneren 
Glascylinder einen Korken zu setzen, in den seitlich eine Furche zur 
Aufnahme des Drahtes eingefeilt ist, und um den Zinkcylindcr feines 
Sågemehl zu stopfen, sodass das Glas fast bis an den Raud mit 
feuchtem Sågemehl gefiillt ist. Der Intensitat des Stromes thut diese 
Umhijllung des Zinkes keinen Bintrag, wåhrend sie die Verdunstung 
ganz wesentlich beschriinkt. 

Die Siemens -Remak'sclie Ziuk-Kupferbatterie nebst Stromwabler, 

Commntator und QalvanoBCOp aus den WerkstAtten von Krftger 

und von Hirscbmann. 

Dieser Apparat besteht aus 60 Sicmens'schen Elementen, 

welche in einem von den Fabrikanten fur dieselben construirten Schrank 

aufgestellt werden, aus einem Stromwahler, welcher rait der Batterie 

durch Telegraphendråhte verbunden ist und zugleich den Coramutator 

und das Galvanoscop tragt ('"gi. den Aufriss in Fig. 11, S. 171). 

Dieser Apparat eignet sich vor Allem fiir klinische Anstalten 

und Krankenhåuscr sowie fiir Specialisten. Fiir praktische Aerzte 

eignet er sich weniger, weil er intransportabel ist, wenigstens musste 

der betr. Arzt, der ihn sich ansohafft, noch einen Iransportablen 

Apparat daneben fiihren, Uebrigens aber entspricht er allen Anforde- 

rangen und es liisst sirh auch joder andero Apparat damit zweck- 

entsprechend verbindon. Will man z. B. den Rheostaton benntzen, 

so kann man, wenn wie gewohnlich das Tableau oben auf dem Ele- 

mentensch ranke angebracht ist, den Rheostaten daneben aufstellea und 
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mit ein poar Dråhteo t;anz leicht damit in VerbinduDg setzen. Die 
ganze Anordoung ist um VieJes handlicher, wenn der Schrank iiiedri- 
ger und tiefer geraacht wird, wie dies weiter unten ausgefiihrt 
werden wird. 

Der Stromw5.1iler (S in Fig. 11) dient zur Regulirung der Strom- 
starke, indem er mittelst Kurbeldrehung die Vorkuppelung von 60 Ele- 
loenten in jeder Corabination, welche zwischen 1 und 60 beateht, 
gestaltet. Dieser Apparat besteht aus einer au frechtsteh enden Platte 
von Mahagoni-Holz, auf welcher 20 versilberte Enopfe die Zahl der 
in aie ausmundenden Elemente angeben, DSmlich 10, 9, 8, 7, 6, 5, 
4, 3, -2, 1 — 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 43, 50. In der Mitte 
des Breltes befinden sich beiderseits in den Mittelpunkteo der beiden 
durch die Metallknopfe gebildeten Halbkreise die metallisehen Ansatze 
von zwei federnden, mit Elfenbein griffen versehenen Kurbein, deren 
jede ID ihrem Halbkreise von Knopf xu Knopf mit Leichtigkeit fortbewegt 
werden kann, so dass roan durch sio die metallische Yerbindung des 
Stromwenders mitjcdem beliebigen Zuleitungsdrahte, folglich mit jeder 
beliebigen Zahl von Elementen herstellen kann. Stehen beide Kurbein 
auf dem mit Kuli bezeichneton Bolzen, so sind alle Elemente aus> 
geschlossen. In allen ubrigen Stellungen der Kurbein findet Strom 
statt, da die Contactknijpfe von den Fabrikanten neuerdings so ver- 
breitert sind, dass sio nur durch einen scbmalen Spalt getrennt sind, 
welcher von der breiten Contactfljiclie der Kurbe! beim Vorschieben 
iiberbriickt wird, sodass der Strom nicht unterbrochen werden kann, 
vielraehr beim Vorschieben der Kurbel rechterseits gleichmassig von 
5 ZQ 5 El., links von 1 zu I El. anschwillt resp. abschwillt. 

Die richtige Handhabung des Stromwahlers lasst sich am besten 
aus folgenden Beispielen eotnehmen: Steht die Kurbel B2 auf Null 
und B 1 auf 2, so sind 2 Elemente in der Kette, und je nacbdem 
B 1 (bei unverandertem Stande von B 2 auf Null) auf 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9 oder 10 geschoben wird, bilden 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 oder 10 Ele- 
mente die Kette. Steht dagegen die Kurbel B 2 auf 5 und B 1 auf 
1 (wie auf der beistehenden Zeichnung), so sind 6 Elemente einge- 
scbaltet und mit jedera Fortsehieber von B 2 auf den nachsten Knopf 
wachst die Zahl der Elemente um 5. 

Der Wechsel der Stromrichtung geschieht durch den Com- 
mntalor C, mit den Anschlagen N (normal) und W (Wechsel), Die 
Einrichtung des Stromwenders wird am einfachsten aus den nach- 
stehenden schematischen Figuren lOa und b nach Rosenthai erseheo. 
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An cinem drehbareii und drcbrundcn Hartgumtnistab A sind seitlk^ 
•2 Messingbiigel B B, befesligt, welche gegen federnde Coatacte a, I 





Fig. 10 1. 



Fig. 10b. 



C, d sehloifeu. In der Stellung der Kurbet A, wio sie in Fig. '. 
dargestellt ist, geht der positive Strom von der Battcrio (rechts) -zur 
Feder a, durch den Messingbiig«! B zur Feder h und duroh dieselbe 
zum menschlicheii Korper C; dureh diesen naeh der Feder d, den 
Messingbiigel B, und die Feder <; zur Batterie zuriick. 

In der Stellung von Fig. 10b geht der positive Strom durch a, 
B und d nach fCe, dann durcli b, B, und c zur Batterie. Man sicht 
sofort, dass in 10a der Korper C in f den negativen, in e den positiven, 
dagegen in 10b in f den positiven, in e den negativen Pol haben muss, 
wie auf den Figuren angegcben ist, 

Brenner hat die Biigel um dio Hartgutnmischeibe soweit herum- 
reichen lassen, dass sie sieh beinabe beriihrten. Dadurch wird die 
Untcrbrechung des Stroros bei der Coromutation auf ein Minimum 
beschraukt. Diese Verbesserung ist jetzt bei den meisteo Conomuta- 
toren eingefiihrt. 

Bei den kleinen trausportablen Apparaton ist eine einfachere Art 
von Commutator in Gebrauch, welchor in 2 gegenoinandcr aufgebogcnen, 
aber sicb nii^ht beriihrenden Federo, liber nelchen eine Kurbol schleift, 
besteht. Diese Art von Commutator ist sehr unvollkoramcn und 
ulle Augenblick in Unordnung. 

Bemerken will icli noch, dass auch an dem vollkommenen Strori 
wendcr von Remak-Brenner auf dio federnden Contaete Acht ( 
geben werden muss, dass sie fest anschleifen. Haufig låsat eine oder 
die andere Feder in ihrer Spannung nach und der Strom ist dann 
naturlich bei jeder Stellung der Kurbel unterbrochen. 

Dus Galvauoscop (G) gibt die SUirke des Stromes, weon i 



Galvanoskop. 



171 



Rette doTch Anrsetzen der Elektroden auf den Korper ge^chlosscn ist, 
durch eioe entsprecheude Ablenkung der Nadel an, jedoch nur dana, 
wenn der Stopsel, welcher bei a die Messingblocke verbindet, ausge- 




Fig. 11. 



zogen ist. Wenn der Stopsel bei a eingesetzt ist, ist das Galvanoscop, 
dessen Verbindung mit C und Z aus der Zeichnung ersichtlich ist, 
ausgeschaltet. 

An dem Messingknopf M beGndet sioh im Innern des Kastens 
ein kleiner geråder Magnetstab (CompensatioDsmagnet), naittelst dessen 
man durch Drehung nach rechts oder links die Nadel, wenn dieselbe 
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nde Ablenkung zeigt, wieder in die Mitte 



bei ofTener Kette eine 
einstellen kano. 

Das absolute Galranometer, dessen Åufstellung and Anwendung 
wird weifer unten in einem besonderen Abachnitt behaudelt. 



Ueber die Åufstellung der Batteiie ist Folgendes zu merken: 
Nacbdem dio einzelnen Elemente gefiillt und in d«m Batterieschranke 
aufgestellt sind, werdeo dieselben hinter einander und zwar immer 
Kupfer mit Zink verbunden. Ist dies geschehen, und der Stromwåliler 
aufgestellt und befestigt, so fiihrt man den ersten Leitungsdraht') 
vom Kupferpol des ersten Elementes links nach dem Knopfe 10 der 
Kurbcl B 1 und befestigt ilin mittolst der Messingmutter an der Hinter- 
wand. Der 2. Drabt wird in der Klemme, wekhe das 2. Element 
mit dem 3, Element verbindet, eingelegt und nach dem Bolzen 9 ge- 
fijhrt und hier in dcrselben Weise befestigt. Dasselbe geschieht 
zwischen dem 3. und 4., 4. und 5., 5. und 6., 6. und 7., 7. und 8., 
8. und 9. Elemente und werden die Dråhte in entsprechender Reihen- 
folge mil den Bolzen 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 verbunden. Der Draht 
zwischen dem 10. und 11. Element wird zu dem mit Null bezeichneten 
Querbolzen im Cenlrum des Stromwahlers gefiihrt. Vom 11. Elemente 
beginnend werden nun immer 5 Elemente abgezåhlt und die Leitungs- 
dråhte zwischen dem 15. und 16., dem 20. und 21., dem 25. und 26., 
dem 30. und 31., dem 35. und 36., dem 40. und 41., dem 45. und 46., 
dem bO. und 51. und dem 55. und 56. Element« eingelegt und in 
derselben Reihenfolge zu den Bolzen 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40 
und 45 der Kurbel B 2 gefiihrt. Der letzte Draht wird vom Zinkpol 
des 60. Elementes zu dem Bolzen des Knopfes 50 geieitet- 

Da die Sacbe ziemlich conoplicirt ist, so rathe ich jedem mit der 
Åufstellung noch nicht ganz Vertrauten, sich bei derselben strenge 
an das in Fig. 11 gegebene Sclieraa der Batterie zu halten, weil als- 
dann Irrthumer in der Fiihrung der Drabte nicht vorkommen konnen. 
Nach dem Scheraa erseheinen iibrigens die Leitungsdråhte 9, 8, 7 etc. 
mit dem Verbindungsdraht zwischen dem Zink des 10. und dem 
Kupfer des 9. Elementes verkuppelt, allein in Wirklichkeit wird der 
Draht 9 einfacli in die Klemmschraube des Zinks vom 10. und der 
Draht 8 in die Klemme des Zinks vom 9. Elemente u. s. w. ein- 
geschraubt. 



') Han beaUtxC ala Leitungsdråhte i 
diShM (TeleEnphandrShW) . 
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Das Hantieren in dem von Eriiger und Hirscbmann gelieferten Schrankp 
ist nbrigens uubequem, weil die Facher so iiiedrig sind, dass man mit don Manden 
und Vorderarraen fortwahrend anstdsst, die Schraubenmutteni in die Elemenle 
fallen lasst und sich aucb beim Nacbfiillen des Waasers und Eupfervi triols mit 
den betreffenden Gefasaen nicht riibreu kann, lob håbe desbalb den Fabrikanten 
genthen, den Scbrank etwas tiefer macben za laasen, darait 3 Reiben Elements 
hinter einander Platz finden und dann nnr '3 Åbtbeilungon zu machen, eine obere 
and eine nntere. Damit iat der Schranh im Ganzen etwas niedriger, mehr 
commodeniihnlicb geworden, wodurcb die Handbabung des Stromwahlers , des 
Rheostaten n. a. Instrumento erleicbtert ist. Unbequem bleibt aber die Aufstellung 
und Instandbaltung der Battene in cinem Schranke im Zimmer auf allo Falle, 
lofa babe deabalb in meinem klinischen Institute die Batterie in einem Kivmmer- 
chen anf dem Corridor untergebracht. Eli er stehen die Elemente auf schm alen 
Repositorien an der Wand ganz frei, alle mit ejnom Blick zu iiberaehen und leiclit 
in Stand zu haiten. Die Leitungsdrahte g«bon von diesem Kfimmercben zu deji 
S Zimmern, in denen Tableaux aufgeatellt sind. 

Das Remak'sche Tableau erfuhr nun von Brenner eioige zweck- 
raassige Veranderuogeii. Unpraktisch erscheint nur, dass er statt der 
stromwahlendeo Kurbelvorrichtuog die StopseJ vorrichtmigeinfuhrte, 
B. hebt als wesentlichen Vorzug dioser Verånderung liervor, einmal 
dass die Stopselung die einzig sichere Art des Ketteiisclilusses darstellt, 
andererseits, dass man Schwankungen der Stromintensitat (wahreiid 
der Anwendong des Stromes am menschliehen Korper) nach oben wie 
nach uDleii ohne tlnterbrechung des Stromes herstelten kann, 
indem man hober oder tiefer einen dritten Stopsel einsetzt. Indesseii 
kann ich roich von der Bedeutung dieser Vorziige nicbt iiberzeugen. 
Der Kurbelverschluss mit vorschleifender Feder, wie er oben beschrioben 
ist, besitzt dieselbe Sicherheit des Schlusses und mai^ht eine ØDler- 
brechung des Stromes beim Anscliwellcn und Ab^cbwellen unmoglich. 
Es sind nåmlich die Coataote auf dena Tableau so breit, dass sie nur 
einen sehr schmalen Spalt zwischen sich lassen, und andererseits ist 
die Contactflache an der Kurbel so breit, dass dieselbe beim Ueber- 
gang von einem Contact zum andereo den zweiteo beriihrt, ohne den 
ersten verlasseo zu haben. 

Nun ist aber die Handlichkeit eines Eorbelverschlasses gegeniiber 
der eines Stopselvcrsuh lusses unbeslreitbar. Selbst wenn man im 
Stopseln sehr geiibt ist, bcdarf es doch ziemlicher Aufmerksamkeit 
und genauoD Zusehens, um den Stopsel in das rechte Loch zu bringen. 
Wie leicht dagegen ist die Versrhiebung der Kurbel! Man braui^ht 
kaum hinzusphen. 



174 



Siemens' Rheostat. 



Diifeiigen stolll ciiio wcitcrc Brenner'snhe Modification, Damlioll i 
iJie Vereinigung såmnitlicher bei der Anwendung der beiden elektrischen 
Strorne in Gebrauch kommenden Apparale auf einer Tischplatto, einen 
entscliiedeuen Fortschritt dar. Insbcsondere ist es sehr angenehm, 
diiss man beide Stromesarten aus dcnselbcn Klenimschrauben zieben 
kann, sodass man die Leitnngsschniire und die Elektroden unyerandert 
in dersoiben Lage beibehalten kunn, wåhrend die Verschiebung der 
betr. Einschaltungskurbeln den indacirten Strom statt des galvanJschen 
oder umgekehrt einschaltet. 

Der Bheoatat (Fig. 12 und 13). Dieser Siemens'sche Wider- 
standsmesser ist zuerst von Brenner fijr elektro-diagnostiache und 
-therupeutisclie, besonders otiatrische Untersiich ungen verwendet worden. 
In der Folge hat sich abor dcsaen ausserordentliche BrauclibarkeJt fiir 
alle diagnostisclien und tberapeutischeii Anwendungen des elektrischen 
Stromes herausgestellt. Allerdings kann der Praktiker ganz wohl 
ohne den Rheostaten auskomracn, allein fiir feinere pathologische 
Untersuchungen, sowie fiir die Elektrotherapio an den hoheren Sinnes- 
organen und am Gchirn ist der Rheostat unentbohrlich, weil keine 
Vorrirhtmif; eine so Teine Graduirung der Stromstarke ermoglicht als 
dieser Apparal')- Dann muss aiich hinzugefiigt worden, dass die 



') leb benierke iibngeQB hier, da9.^ die zii elektrolberapeu tisohen Zwecken ge- 
lieferten RheoEtalen nicht so absolut geuau sind. ah dis grossen Siameiu'icheo Rheo- 
staMn der pbysiksliscbeti Gabinete. Die Vergleicbung mEines frQheren tod Kriiger 
Dild BiTEcbmana gelieFerten Erlangei Rheostaten mit eineni grossen Siemens'schen 



jm pbyaikHliEChflD Cabinet des K, Polytechnikuni) 

Zeit mit BQife meines rerebiteo Collegen Beeti 

Erlaogen MQncben ErUn([en 



i = 4,10 40 = 40,5 

5 = 5,08 50 = 50,& 

6 = 6.21 60 ^= 60.6' 

7 = 7.11 70 ^ 70.8; 

8 = 8,46 



Munchen. welche ich 'or l&nger 
mahm. ergab folgende DifferanH 
Eilangeo Mliochen 
100 ^ 100.9 
200 = 201,9 
300 = 808.5 
400 ^ 402.5 
604.7 
606,5 
707.0 
B08.0 
909.5 
1009,5 



700 = 



1000 = 



iO = 81,09 
9 = 9,20 90 = 91.10 

10 = 10.11 100 = 101,20 

Han wird alio bei wlchtigeii WiderstandBbesti min ungen lunliDbit dep RheostateD 
mit eloem SiemeDs'Bchen Normal-WiderECandimesser vergleichen und die sich ergebendan 
DiOereneen mit in Rechnung Eiehen miisien. «ie dies tos mir bei der Berechnung der 
Widentandigruueii der Bulbi, dea Gehirna u. t. «, geichebea ist. 
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Anoehmlichkeit, die Stromstarke auf alle nur raogliclio Weiso mit 
Leichtigkeit variiren zu konaen, den Rheostaten mit Kurbelvorrichtung 
2a einor bequomen, die Anwendung des galvanisehen Slromes selir 
prleichternden Vorrichtung slempelt. 

Der Siemens'soiie Rheostat besteht aus verschiedenen Rollen 
von Neusilberdraht. dcren Lange einor bestimraten Zahl von Sleinens- 
schen Widerstandseinheiten entspricht. AIs SiemensVlio Wider- 
standseinheit be/eichiiet man hekanntlich den Widerstand, welclien 
eineSaule chcmisch reinen Quecksilbers von 1 Qram Querschnitt und 
1 ra Lange bei O* Temperatur darbietet. 

Die Widerstands-Grossen in dem Rheostaten werden ubrigens 
je nach BediJrfniss resp. Bestellung verschieden geliefert. Die ge- 
wohnlichen Rheostaten urafassen im Ganzen 1110 S.-E., d. h. sie 
besitzen zehn Rollen mit Einern (1 — 10), weitere zehn Rollen mit 
Zchnern (10—100) und endlich zehn Rollen mitHunderton (100—1000). 



!^^; 




Fig. 12. 

Andere Rheostaten umfassen grossere Widerstande, z. B. Bren- 
ner's 2100 W.-E. — Darauf kommt iibrigens niclit vicl an — ein 
Rheostat mit 1110 W.-E. geniigt vollstandig. Er gestattet eine Gra- 
duirung der Stromstarke von 1—1110 W.-E. und liefert deshalb die 
feinsten Schwankungen, wobei man ja die Stårke des Hauptslroma 
durch Vermindcrung oder Vcrmehrung der eingesch al teten Eleroente 
norh ausserdem veråndern kann. 

Aus der umstehenden scherciatischen Zeichnung (Fig. 13) wird 
die Anwendung und Leistung des Rheostaten ersichtlich. Alles 
Schwarze ist Messing. Die bozifFerton Messingblookchen iiaben jodes 
die bezeichtiefo Widerstandsrollo unter sicb. Die Verbindung dor 
3 Rheostatabtheilungen geschieht ausaon von i^ zu d und von e zu f 
mit Kupferdraht. 
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Der Rheostat wird ara besten eio fiir alle Mal als Neben- 
sehliessung eingeschaltet , so dass die Kleatmschraubeo K and Z 
des Tableaus (vgl, Fig. 11 S. 171) nicht nur die Leitungsschniire, 
welohe den Slrom zu den Elektroden und dem menschlichen Korper 
fnhren, sondern aiich die Enddrahtc a and h (Fig. 13) des Rheoslaten 




Fig. 13. 

aijfnehmen, Wird nun die Kette auf dem Korper des Patienten 
schlossen und stecken in dem Rheostaten in I, II und III jo ein 
Stopsel, so stehen dem Batteriestrom "2 Wege offen: der eine geht 
durch den Rheostaten, der andere durch dre Leitungsschniire uod deo 
menschlichen Korper. Da nun bei veruwoigten Stroraen die 
Strorastarken in den einzelnen Zweigen sich umgekehrt 
verhalten wio die Widorstande in denselben, so muss die 
Intensitat des durch den Rheostaten geheaden Stromzweiges um so 
geringer und dem entsprechend die Intensitat des durch den Korper 
gehenden Stromzweiges ura so grosser seiii, je giosser die Wider- 
stande ira Rheostaten sind. Mit anderen Worten: Grossen Wider- 
standszahlen am Rheostaten ontsprechen bohe Stromstarken 
iiD Korper; bei niederen Widerstandszahlen am Rheostaten 
gehen Strome von geringer Starke durch den Korper des 
Patienten. 

Innerer Bau des Rheostaten. Unter jedera mit einer Zahl 
versehenen Metallbiockchen befindet sich eine Rolle von ubersponnenem 
Neusilberdraht, dessen Lange gecau den auf dom Blockchen ver- 
zeichneten Widerstand nach Sietnens-Widerstandseinhetten repriisen- 
tirt. Die Mittelstiicke M, M, und M„ sind Messingplatten mit halb- 
kreisformigen Ausschnitten zur Aufnahme des Stopsels, welcher das 
betreffende Blockchen mit dem Mittelstiick und dadurch mit dem ab- 
leitenden Stiicke c, e oder g in leitende Verbindung setzen aolL 



Siemens* Rbeoatat. 



177 



Werdeo die 3 Stopsel in die Blocke b, d und f t 
besteht gar kein WidorsUnd im Rheostatea, dor Strom geht dann 
Ton der Klemme K (Fig. 11) durch don Draht a nach b (Fig. 13), von 
hier durch Vermittlung des Stopsels nach M und durch c nach d, ron 
bier durch Vermittlong åea Stopsels nach M, und e; von hier nach f 




Fig. U. 

ond durch den Stopsel nach M„ g und durch den Draht h nach Z 
am Tableau. Die Eette ist also in sich geschlossen, und da im 
Rheostaten gar kein Widerstand besteht, so geht die ganze Strom- 
stiirke durch diesen und Nichts vom Strom durch den in die Haupt- 
schliessung eingeschal teten Korper. 

Setzt man die Stopsol ctwa bei 3, 30 und 300 ein, so muss der 
von K durch a kommende Strom von b aus durch die Widerstaude 
1, '2 und 3 nach M und durch c nach d, von hier durch die Wider- 
standsdråhte 10, 20, 30 nach M„ o, f und von hier durch dio Wider- 
stiinde 100, 200 und 300 nach M„ g und durch h nach Z. Es sind 
jetzt aUo 333 Siemens'sche Widerstandseinhoiten in der Neben- 
schliessung eingoschaltet und dem entsprechend geht ein grosser Theil 
des Strotns durch dio Hauptscbliessung, d. h. durch den Korper. 

Setzt man endlich vielleicht di« Stopsel bei 10, 100 und 1000 
ein, so sind 1110 S. -Widerstandseinhoiten eingoschaltet. Diesor Wider- 
stand ist sehr beiråchtlich grosser als der Widerstand, den der in 
der Hauptleitnng eingeschaltete Korpertheil bietet, somit geht nur ein 
itleinster Theil des Stroms durch den Rheostaten, wahrend die grosste 
Intensitat durch den Korpertheil geht. Der ganze Strom endlich 
geht durch den Korpertheil, wenn aus einem der 3 Haupt- 
kreise I, Il oder III der Stopsel ganz heransgenommen wird, 
weil in diescm Pall die Leituug im Rheostaten voUstandig 
unterbrochen ist und nun fiir die Abgleichung des Stroms nur die 
Hauptschliessung, d. i. der raenschliche Korper, iibrig bleibt. 

Die Stopsolvorrichtung ist, wie erwahnt, als unhandlich fur 
den årztlichen Gebrauch ausser Gebrauch gekommon und dafur die 
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Kurbelvorrichtung .-mfgenommen. Der Kurbelcontact besitzt ein* 
vorsclileifende Feder, so dass derselbe das zweite Blockchcn a-^hon 
berijhrt, ehe er das erste ganz verliisst u. s. w. Durch diese Ein- 
richtung ist jede Uiiterbrechung des Siroms beim Ein- oder Aqs- 
schalten von Rheostittwidcrstiindcn unmoglich gemacht. 

Die einbuchsigen Rlieostaten, 
weiche Kriiger fiir meine Tableaus 
iiD klinischen Institute zu Miinchen 
geliefert lut, sind fiir die praktische 
Aiiwendung deshalb so zweckmassig, 
weil man alle Widerstandsgrossen 
mit einer Kurbel beherrscht. 

Die iibrigen Modificatioaen des 
urspriinglichen Remak'schen Ta- 
bleaus 7on Bronner, z. B. die Ein- 
fubrung des Spiralrheotoms und des 
selbstthåtigeo Unterbrechers sind 
unnothig and machen den Apparat 
nnr kostspielig. 

Es geniigt fur den Specialisten 

vollstandig, wenn er auf dem Ta- 

Fig- IS- bleaa folgende Vorrichtangen bei- 

sammen hat: den Stromwahlcr fiir 

die einzelnen Elcmente der Battene, den Inductionsapparat, den Com- 

mutator, den Rlieostaten. das Gakanometer und endlich die fur die 

Einschaltung aller dieser Einzelapparate niithigen Stiipselvorrichtungen. 

Geradezu unentbehrlich beira Gebrauch des absoluten Gakano- 

meters ist tier Dubois'sclie SchltJssel (Fig. 15). Dersolbe dient 

zum temporaren Einschalton des Galvanometers bei Erregbarkeits- 

priifungcn und kann, so handlich und bequem wie er ist, vorlaulig 

durch keino anderc Vorrichtung ersetzt werden. 

Auf der Hartkautschukplatte des an das Tableau angeschraubten 
Instrumentes befinden sich zwei Messingblocke b und c, welohe je 
2 Klemmschrauben enlhalten. Der bewegliche Messinghebel d kann 
die bciden Messingblockc und damit die in ihre Klemmschrauben ein- 
gelegten Drahte in leitendo Verbindung setzen und ebenso diese Ver- 
bindung autfaebeD. Die Lcitungsdrahto der Balterie und dos Galvano- 
meters werden nun so in die Klolze eingelegt, dass der Strora nur bei 
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geoffnetem Hebel durch das Galvanomcter geht, wiihrend das lotzlere 
bei iiiedergedrucktem Hebel ausgoscJialtet ist. 

Bei Erregbarkeitsprufungcn bleibt das Galvanometer aasgeschaltet, 
bis das Zuckungsminimura festgcstelU ist und wird dann der Sehliissel 
nur iiir so viele Seconden geoffnet, ale ni3tl)ig sind, um die Nadel- 
ablenkung ab^ulesen. 

Der Sehliissel wird so an das Tablean angeschraubt, dass er fiir die 
Band, welche die Kurbol des Rheostaten dirigirt, leicht erreichbar ist, 
also am besten iieben dem Letzloron. Auch verhutet die Fixation der 
Leitangsdrahte des Galvanomoters und der Battcrio, dass das erstcre 
beim Hantieren mit den Elektroden heruntergerissen wird. 

Die Form des Tableaus zu bestimmen Hegt in der Hånd des 
Bestellers: der Fabrikant lasst die Apparato je oach Form und Grosse 
der Platle verschiedon anfertigen. 

Ich besitze 2 Tableaux von Hirschraann und 2 vod Eriiger. 
Die lotzteren haben nach eiiier Miiiichener kunstgewerblicheu Zeich- 
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nuDg eine schr gefalligo Form und sind dadurch schr praktisch, d)Wk< 
sie eine geringe Tiefe besitzen, in Folge dessen man, wahrend man 
am Kranken mit einor Hånd hantirt, mit der anderen Hånd alle 
Theile des Tableaus erroichen kann, ohne die gesammte Kiirperstel- 
lung zu vorandern. Dioser Umstand sowie die geschmackvollo Form 
des Tableaus veranlasscn niich, von demselben eine Abbildung zu 
geben (Fig. 16}. Die Zeichoung nimmt das auf besonderem Consol- 
tische aufgestellte absolutc GaWaoometor Edolmann's nicht mit auf. 



Die transportablen Batterien. 
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So zweckmåssig auch die stabilen Tableaux sind, so muss 
doch zugestehen, dass dieselben aosschliesslich fur Krankcnanstalten 
und Specialisten bestimmt sind. Der praktisclie Arzt kann sieh nicht 
Apparate anschaffen, welohe neben einem esorbitant hohon Proise 
noch dio Eigenschaft der Untransportabilttåt besitzen. 

Die Transportabilitat der Apparate ist eine Forderung, welche 
der praktische Arzt vor AUera an die Technik stellen muss. 
Denn nur dadurch wird es ihm bel den gowohnlich beschrånkten 
Vcrhåltnissen moglich, den galvanischen wie den inducirten Strom 
bei allen Affectionen anzuwenden, bei denen er indicirt ist. Bewegt 
sich die arztliche Praxis in grosseren Verhåltnissen , so ist die An- 
schaffung eines Apparates durch den Patienten selbst ein Auskunfts- 
mittel, welcliGS sicb selir empfiehlt. Es handelt sich in solchen 
Fallen, wo die Kranken das Haus resp. das Bett nicht verlassen 
konnen, doch meist um langwiorigo Affectionen, welche eine raonate-, 
ja selbst jahrelange Anwendong des Stroras nothlg machen. Hier 
rentirt sich nicht nur fiir den Patienten die Anschaffung eines eigenen 
Apparates, sondern sie bringt auch die Annehmlichkeit mit sich, 
dass der Patient selbst oder dessen Angehorige die Application des 
Stroms nach gehoriger Instruction vornehmen konnen und dass dies, 
wenn nothig, mehrmals am Tage geschehen kann, was, wle ich spator 
ausfiihren werde, sich bei manchen Nervenleiden, z. B. bei Neuralgien 
empfiehlt. 

Es ist also die Aufgabe der medicinischen Elektrotechnik Appa- 
rate zn construiren, welche eine galvanische Batterie von geniigender 
Stårke enthalten und doch nicht einen solchen Umfang und eine 
solche Schwere haben, dass ihr Transport auf Schwierigkeiten stosst. 
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Dio Versucho, die ich vor Jahren im Verein mit eiaigen Hccha- 
nikeni anstellte, eine transporUble Siemens-Batterio berzustellen, 
haben mihefriedigende ResulUte ergeben, sodass dieselben aufgegeben 
wurden. 

Man koiunit doch immer wieder auf die Eleraente zuriick, welche 
grossc elektromotorische Kraft mit geriogem Volumen veroinigen und 
das sind die Bunsen'schen Zink-Kohle-Elemente. 

Auf dio Grosse der einzelnen Elomente kommt es bokanntlich 
bei Batlerien fiir mediciniHche Zweekc nicht an, da der sog. ausser- 
wesentliche Widerstand, d. i. der Widerstand des oingeschalteten 
menschliehen Korpers ein sehr grosser ist. Vielraehr ist dio Zahl 
der Elemeote fiir die Stromstiirke massgebend, wobei die Grosse der- 
selben eine gennge sein kann. 

Die Stobrer'schen und Grenet-Spamer'schen Zink-Kohlo- 
ElementB entsprochen vorlåufig dem antlichon Bedurfniss am meiaten, 
da sie relativ wenig Raam einnehraen und bei voraichtigem Gebrauch 
und Schonung der Elemeote eine relativ gute Constan;; zeigen. AUer- 
dings mnss hier hervorgehoben werden, dass sie in fiezug auf Con- 
stanz den Siemens'schen Elementen nicht entfernt gleich kommon. 

Wohl der verbreitefste und handlichste Apparat der Art, zu- 
gleich aueh der Urtypus fur alle nachfolgenden, ist die transpor- 
table Batterie von Stohrer. 

Dieser Apparat hatte urspriinglich eine andere Form, wie die 
Beschreibungen in den friihoren Auflagen dieses Werkchens zeigen. 
Durch eine Reihe von Verbesserungen iat er allraåiig zu dem ge- 
worden, was er uun ist. Zu wiioscben låsst er auch noch iibrig, so 
besonders die leicht eintretende Beriihrung der Kohle- und Zinkplattcn 
von Nachbareleraenten, die Leichtzerbrechlichkeit der Platten eto. 
AUein Alles in AUeni erfullt er soinen Zweck. Die Fijllung ist ein- 
fach: Zink und Kohle sleben in eincr Fliissigkeit'), welche mit dem 
Kasten au» Ilartgummi gegen die Elemente mehr oder weniger ge- 
hoben werden kann. 

Wer InductioDsapparat und constante Batterie getrennt haben 

') Die FiillaDgBfllifsigkeiC bestehc aiu 1 VotumCbeil ahemi«eb teiner SchvefeUauia 
kuf 8—10 Valumtbeile Wasier; die MUclioag werde aebr YOtBlchtig und langHni »ot- 
geoomineD. In jede HBitgummiietle wird lor dom EingieiEen der Fllissiglieit eine Pii«e 
■chwefeUaures Queckailberoi^d gescIiUttdt , -wodurch die CodiUde des Eleuienti ecwu 
erliObt, besuBden aber Au QueckBilberaiiial£am auf der Zinkplatte cooiecvirc wird. 
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will, kann sich je nach Beilarf eJne kloinerQ (20 EIbid.) oder 
grosserc Handbaltcrio (30 Elera.) von S to h rer anschaffen und 
sich danebeo einon Spamer-Hirschmann'sehen oder Kriiger'schen 
Inductionsapparat halten. 

Stohrer liefert aber auch sehr soliiJne Doppclapparatc, in 
deiien der Inductionsapparat nebon der Batterie angebradit ist, und 
zwar auch diese in 2 Groasen: 1) Battene von 20 Elem., Inductions- 
apparat mit 1 Elem.; 2) Battoric von 30 Elem., Inductioosapparat 
mit 2 Elementen (Fig. 17). 




Kig, 17. 



AuBScr der Sloiirer'scheii Batterie sind als zwcckmåssig noch 
zu nennen; die Batterien von Spamer, von Kriiger und von llirsch- 
mano in Berlin und von Katsoh in Miincben. 

Sparoer's Grenel-Batterien (Fig. 18) arbeiten dadurch sehr spar- 
sam, dass die Zinktlieile nur mit einer geringsten, geråde zur Strom- 
erzeugung nothigen Oberfliiche eintauchen und dass andereraeits jedo 
der drei Abtljeilungcn, welclie je 10 Elemente enthait, einzeln in 
Benulzung gezogen worden kann. 

Aiu:h die neneste Hirschmann'scho Zinkkohie-Tauch batterie mit 
Stromwahler, Galvanonaeter und Commutator arbeitet im selben Sinne 
sparsam, indem die einzelnen Zinksfabe milteist einer patentirtcn 



Schraabeavorrichtung hober oder niedriger zur Tauotifliissigkeit ge- 
stellt werden kbnnen (s. Fig. 19), 




i 



Fig. 18. 

Sehr htibsch and brauchbar ist aueh die Einriclitung der grosseren 
Zinkkohle-Tauchapparate 7on Katsch in MGnchen(F!g,20). Die Hebung 
der Hartgummikasten mit der Pliissiglioit geschieht mittelst einer sinn- 
reichen VorrichtQng durch das starkere oder schwåchere Zurucklegen 
des Deckels. Der Apparat geatattet also die Elemente nur geråde 
bis zur StroDflentafehung in die Fliissigkeit einzut&uchen. Der Strom- 
wahler ist mit Kurbel vorriohtung versehen. 

Die kleinen Ziakkohle-Tancbap parate ohne Kasten, welche die 
Grosse sehr grosser Reagensglaser haben und zu 20 und 30 Elem. 
abgegeben worden, ompfehleo sich durch relative Billigkeit (s, Fig. 21). 

Zur Fiillungsfliissigkeit dient eine Losung von 8,0 chromsaurera 
Kalium auf 100 g Wasser. Dazu wird 10,0 Schwefelsaure (langsom 
uod vorsichtig!) und zura Schluss noch 1 g schwefelsaores Quock- 
silberoxyd zugesetzt. 
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Der Strom ist kraftig, wenn auch nicht grado eonstant, dttf 
Stromwahlung wird durch einen Stromwahler oder einen gogabelten 
hohlen Doppelstopsel bewirkt. 




! Apparate 



ID aich zur AnschafFung Seitons wcnig 



begiiterter Aerzte oder Patienten. 

Ausser den bishor beschriebenen sind noch einc Anzabl andel 
construirter Ketten fur den arztlichen Gebrauch verwendet. 

Die Beetz"aehe leicht transportable Batterie, welche die Dauer- 
haftigkeit und Kraft der Leclanché-Elemente mit dem geringon Vo- 
lumen und der Leichtigkeit der Pincus'schen yereinigen soUte, 
besteht aus eioer Reihe von starken Reagensglasern , in welche von 
uotea her ein Platindraht eiogeschmolzeo ist, von obeo her eiii Zink- 
stab durch einen Gummikork hindurcb in eine concentrirte Salmiak- 



Katsch's Batteri en. 




liisung cintiiucht, in welchcr sich auf dem Grunde ein Gemisch von 
Braunstein- und Retorten ko li le-Broekchen befindet. 

Dio elektro-nioloriscliu Kraft der Elemonte ist nach deu Bestim- 
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rnuiigen des Prof. von Beetz oine relatir grosse, niimlich = 
wenn I Dauiell =: 1 geaetzt wird. Die 24paarige SSule wiirde also 
eine Kraft vod ca. 34 Danieirs-EIeiiienteii haben. Nun reicht das 
allcrdiiigs nicht fur alle Zwecke aus und es miisste deshalb die 
Batterie vergrossert werden, wodurch aber der Preis dann in Summa 
doch zu hoch wird, Ich glaubo, åass der hohe Preis der B&tterle 
das Eindringeti in die arztliche Praxis verhindert hat. 

Die Siuee'sche Kette, bestchend aus Zink- und platinirten 
Silborplatten, welche ohne Diaphragma in eine und dieselbe Fliissig- 
keit (verdiinnte Schwefelsaure) eintauchon, ist vielfach in Gebrauch. 
Benedikt') hat die Silberplatten zar Verhiitung der Verbiegungen und 
der Beriihrong des Zinks in cineu Bogen von Hartkautschuck gesteckt 
und die Fliissigkeit aufnehmenden Hartkautschuck- Becher zum Heben 
eingericlitet. Foveaux (Firma Weiss & Co, , London) construirte 
oine portative Smee'sche Batterie von 50 Eleraenten, welche Tibbits 
als aasgezeichnet wirksam und zweckmassig riihmt'). 

Beard und RocikwoU') lienutzen ausser einer Stohrer'schen 
Zinkkoli len batterie eine transportable Smee'sche Batterie von 60 Ele- 
raenten aus der Fabrik von Kidder in Ncw-York, welche sie &a der 
angegebcneu Stelle beschreiben und abbilden. 

Frommhold*) benutzt statt der platinirten Silberplatten mit 
Platinmoor uberzogene Bleiplatten, welche mittelst Tauchvor- 
richtung in verdiinnte Schwefelsaure herabgelassen werdon. Nieht nur 
Fromnihold sondern auch v. Bruns*), bei dem ich Gelegenheit hatte 
die Batterie zu sehen, riihmt dieselbe als kraftig und dauernd in ihrer 
Wirkung. Der hohe Preis sowie die Intranaportabilitat steht Ihrer 
weiteren Verbreitung im Wege. In Hinsicht der Constanz des Stromes 
kann sie sich mit der Siemens-Danieirschen Batterie selbstverstaod- 
lich nicht messen. 

Erwahnung verdient endlich noch die Muirhead'sche Modification 
der Daniell'schen Batterie, wie sie auf den Telegraphenstatioaea . 
Grossbrittanniens in Gebrauch ist und von Mechaniker B 
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') U. TibbitE, Loeiliied Electriution bf Da 
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1871. S. 185. 

') Der coDitsDte galntoiscbe Strom, modificirbKr 
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(Firma: Elliot Brothers) auch fur elektrothorapeutische Zwecbe 
adaptirt wurde'), So befiDdet sit-h im Natioaal hospital for the 
Paralysed and Epileptic eine sobhe Batterie von 100 Paaren, von 
denen Leitungadråhte durch das ganze Gebiiudo in alle Krunkennimmer 
geloitet sind. Auch Althaus^) bedient sich einer aolchon in seinem 
Hause. Transportabel sind sie selbstverstiindlich nlcht. Die Kupfer- 
plalte beGndet sich umspiilt von concentrirter KupfervitrioUosung in 
einer ThonzelJe, welche in cin Porzellangefass voll reinen Wassers, 
in wekhes auch dio nicht amajganiirte Zinkplatte eingehångt Ist, ge- 
stellt wird. Die Strome sind schwach, aber constant. Alle 2 Monate 
miisseD alle Theile gereinigt nerden, und fcrner alle 18 Monate neue 
Zinkplatten eingehangt werden. Zur Messung der Stromstarke ist 
TOn Becker eine Tangentenboussole angebracht, durch deron Ein- 
schaltung man sich von Zeit zu Zeit von dem rasoheren oder kng- 
sumeren Sinken des Stromes iiberiieugen kann. 



IHethoden der Polbestiramusg. 

An den Apparaton sind die Pole von den ["abrikanten raeisleti- 
theils bezeichnct (der positive mit K oder 4-. der negative mit Z 
oder — ')). Troizdem ist es rathsam, dass sich der Ar/t lo den 
Methoden der Polbestiramung iibt. Einmal ist es nicht ausgeschlossen, 
dass der Fabrikant die Pole irrthiimlich angegebon hat. Anderer- 
seits aber kommt man docb håudg genug in die Lage, bei Reparaturen 
oder Reinigungen der Elemcnte, Neuaufstellurig der gesammten Batterie 
u. s. w,, sich von der Richtigkoit der Leitungen zu uberzeugen. 

Niehts ist einfacher als die Beatimmung der Pole an einer Batterie 
oder einem Tableau. DieElektrolyse des Jodkaliums in einem 
Amylumdecoct ist das Bekannteste und jederzeit leicht und schnell 
auszufiihrende Verfahren. Man setzt einer Jodkaliumlosung von ge- 
wohnlicher (araneilicher) Starke in einem Reagensglaso etwas Amylum 
zu und erhitzt bis zum einmaligen Aufkochen. Man giesst dann die 

') of. Tihbiu-Dnchetitie. S. 57. 

') A treatiae od æedical eleetritf. Loodoii 1870. p. 807 S. 

') Die Stellung des Commatatois zu den PolbeiaicbiiangeD iit muf den Tobløaui 
herkBrnmlicb mie N (Darmil) uod W (Wechsel) baielcbnet, d. b. weoQ die Kurbel des 
Commutstors nat N iiehc, lo ise die BeseicbauDg + und — oder K uDd Z an dea 
Polkleiniucn tjchtig. Steht dagtgen die Kurbel auf W, so steben die Fole unigekphrt. 



Metboden der Polbeatimmung. 

Fliissigkeit auf eine Glasplatte odor starkcs Papier aus und scukt 
die Poldrahte der Leitungsschniire in die Fliissigkeit ein. Im Mo- 
ment des Kettensclilusses wird am positiven Pol durch die Elektrolyse 
des Jodkaliums das Jod frei und farbt das Amylum tiefblau. Wendet 
man den Strom, so zeigt sich die BlauCarbung am andereo Poldraht. 

Åuch die Einleitung des Stroms auf mit Glaubersalziosuog be- 
rouclitetes blaues und rothes Lakmuspapier oder Lakmusgipsplattchoa 
giebt Aulschluss, insoi'ern sich am positiven Fol die Saure, am nega- 
tiven das Alkali ausscheidet und die betreffende Lakmusreaction her- 
vorruft. 

Hat man weder Jodkaliumlosung noch Lakmuspapier zur Hånd, 
50 geniigt am Ende auch oinfuches Einleiten des Stroms mittelst der 
Foldr&hte in Wassor, Am negativen Pole findet dann eine sehr leb- 
hafte Gusentwicklung statt (durch die Elektrolyse des Wassers wird 
hier der Wasseratoff abgeschieden), wahrend die Sauerstoffabscheidung 
am positiven Pole ausserst geriiigfugigo Gasentwioklung bewirkt. 

Die Polbestimmung am Inductionsapparato ist complicirter. Der 
Strom der inneren Rolle hat bekanntlich immer die gleiche Richtang 
(selbstverstandlich bei unveranderlioher Einfugung der Elemente), wah- 
rend die^Richtung der Strome aus der aussereo Rolle fortwåhrend 
wechselt. Id Ictzterer Beziehung ist fiir die physiologische Wirkung 
die Richtung des Oeffnungsstroms massgebend, da dei letztere 
wegen seines schnellen Åblaufes stårker reizt als der Schliessungs- 
strom. Da nun der negative Pol wiederura starkcre physiologische 
Effecte auslost, als der positive, so ist zu ermitteln, wo der negative 
Pol desJ^Ocffnungsinductionsstroras am Apparate sich befindet, Zu 
diesem Zweck schliesst man den primaren Strom im Apparate und 
senkt die Poldrahte der ausseren Rolle in eine Jodkaliumstarkeab- 
kochung, wie oben. Oeffnet man nun don Strom der inneren Rolle, 
so erscheint am positiven Pol Jodbiauung. Soli diese Bestimmung 
dauernde Giiltigkeit haben, so miissen die Pole der Leclanché-Elemento 
immer an derselbon Stelle am Apparat eingeklemmt werden, am 
besten ein fiir alle Mal so wie oben (S. 154) angegeben ist. 

Wem dieses Verfahren nicht gelingt oder zu umståndlich ist, der 
kann ebenso sicher an der starkeron physiologischen Wirkung des 
einen Pols auf Sensibilitat und Motilitat denselben als den negativen 
crkennen. Man kann" hierbei zur eigenen Controle trockene (Pinsel-) 
und feuchto Elektroden ,'^ schwache und starke Strome nach einander 



anwcnden. Die feinste Reaction gielt am eigeneti Korper die Priifung 
beider Poic in der Geaichtahaut oder auf der ZuDgenspitze. 

Das abaolute Galvanometer. 

Dieses Instrament stellt den wichtigsten Fortschritt der medicini- 
schen Elektrotochnik dar und bedarf deshalb einer ge^onderten und 
eingehenden Besprechang. 

Der iaternatioDale Uongrcss der Elektriker in Paris im Jahre 1881 
hat auf Anregung franzosischcr Elektriker endlich eine internationale 
elektrische Einhoit pråcisirt und darait einem liingst gefiihlten Be- 
durfniss der Elektroteclinik abgeholfen. 

Die absolute Maasseinheit (der Begriff „von Null bis Eins") fur 
dio Stromstarko ncnnt man nun „Ein Ampere" (statt friiher ,Ein 
Weber") und dio raedicinische Elektricitat rechnet bei der relativ ge- 
ringen Intensitat der bei ihr znr Ånwendang kommenden Strome nur 
mit Milliampéres'), 

Was Constniction und Aichung der absoluten Galvanometer an- 
langt, so sind schon vor dem internationalen Congress der Elektriker 
von verschiedenen Mechanikern (Thistleton, Edelmann, sowio 
Gaiffe) solche nach Milliweber hergestellt. 

Nach MUliampére hat in Deutschland, soviel ich weiss, Dr. Edel- 
mann in Miinchea die ersten absoluten Galvanometer constrmrt und 
zwar ira Winter 1881/1882. Nach raeinen Wiinschen uud unter Be- 
riicksichtigung der Bedijrfnisse der praktischen Medicin hat Edel- 
mann sein Horizontalgatvanometer in 2 Groascn und Formen con- 
struirt, welehe beide fiir den arztlichen Gebrauch bestimmt und ge- 
eignet sind. 

Das Horizontalgalvanomcter ist genau genommen nur fiir den 
Ort richtig, an dem ea geaicht ist, da die horizontale Intensitat dos 
Erd magnetismus eine verschiedene ist. Die Differenz ist aber einer- 
seits eine sehr geringe, andererseits ist sie durch Hechnung leicht zu 
ermitteln und bei der Aichung zu berucksichtigen. Die zeitllche 
Schwankung resp. die Jahreszanahmo der Intensitat des Erdmagnetis- 
mus ist so geringfiigig, dass sie fiir unsem Zweck ohne Bedenken 
vernaeh lassigt werden kann. 



'} Ich tiebe disse Schreihveiie »as arunden dor Zweck inliKaigkeit und EinrocliheJi 
der nmttlndliclieran 8ehr«ibw6i«e HillI'AnipI>re »or. 



Gdelmann'.i absolute OitlTanometcr. 

Verticalgalvanometer sind fur den arztlichen Gebrauch ohne 
Zweifel bequemer als Horiaontalgalvanometer, da die Ablesang 
der Ausschlåge moglich ist, ohnc dass man die Korperslellung ver- 
andert- Dafur leidet aber dus Inclinationsgalvaaometer an dem 
Mangel einor mathematischen Grundformel fur die Grosso der Ab- 
lenkungen, wio sie die Tangentenboussole besitzt, und seine Gradairung 
bernht deshalb mehr auf approjcimativer Abschåtzung, als auf Be- 
rechnung. 

Die neuerdinga construirten Verticalgalvanometer von Bottchor- 
Stiihrer in Leipzig sowie von Hirschmann in Berlin') werden von 
Manchen geriihrat. Insbesondere halt C. W, Miiller das astatische 
Verticalgalvanometer von Hirs{;hmaun fiir das weitaus beste 
und dem Edelmann'scheu uberlegene Instrument, da sich die Ablen- 
kungen der Nadel, wenn das Instrument in der neutralen Ostwcst- 
stellang graduirt und so auch beim Gebrauuh aufgestellt wird, aller- 
orts nahezu unabhiingig vom Erdmagnetismus zeigen. 

Ich liabe bisher nicht Gelegcnheit gebabt, die Instmmente von 
Stohrer und Hirschmann zu crproben, liabe also kein Urtheil uber 
ihre Genauigkeit und Brauclibarkeit. Dagegen kann ich die Edel- 
mann'sehen absoluten Galvanometer, deren Leiatungsfåhigkeit von 
mir und Dr. Stintzing wåhrend der letzten 4 Jahre im tåglichen 
Gebrauiihe erprobt sind, nur auf das Dringendste empfehlen iind ver- 
weise auf die eingehende Wiirdigung der Vorziige dieser Instrumente 
dorch Stintzing'). Ich muss micb bier begniigen. eine kurze Be- 
schreibung des grosseren und kicincren Horizontalgaivanometers zu 
gaben und derseiben einige Angaben iiber das neueste Instrument 
Edelmann's mit verticalstebender Scala anzufiigen. 

Das grossere tialvanometer hat eine II6be vod lO cm und einen Darch- 
messDrvoM 12 cm. Die Nadel N isl ein vertikal slehender, hohlur, nach 
zwei gogoniibcrliflgenden Mantellinion aiifgesclin itloaer Stahlcy- 
I inder (Siemens'acher Glockeniuagnel). Die beiden Magiietpote dosselben befinden 



') Vergl. ancb Ziemiien, Edelminn'i abaolutes Etnheit« GalTaiiotDetpr. D. Arc 
t. klin- Med. XXX. S. 689. 1882. — Stlntilng, Die Elsk tro medio id »uf deT inte 
DBtionalen Elfklricittt«- Aasstellung in MQnchen im Jnbre 1889. — Berubardi 
Sitiungsber. der GeaBll<cb. f. P«j-cl.intrie und NerTSnkr.nkh. .om 9. April 1883. - 
E. Remak. NearDloginches Central bi al c. 1888. No. 2. ~ C. W. MHIIer, ZuT Eii 
leitnng in die Elektrotberspie. Wiesb«dea 1885. 

*) Stintiidg, Die elektiodiagnoitiicben Greii>:«ertbe. D. Arcblr f. klin. 
ises. Bd. XXXIX 



Edelmann's absolate GalranometBr. 

siob &n seinem unteren Ilande. Diese eigenthumliob geformti; Magoetnadoi ist 
vermittelat eines etwa 8 cm langen, ana vier einfachen Coconffiden gebiliiulun 
SuspeDsionsfadens im lanern der SuapensioDsrohro S aafgebangt und schwingl 
Eam Zweck der Dåmpfung ihrer Bewegung in einer cjlindrisoh aasgebohrten 
dicken KapferroUe D. 




Unter diesen giin stigen Ve rhaltn issen nimmt dieNadel nahezu schwingungsU 
jede Stflllung ein, welcbe vermittelst des Aluuiiniumzeigers z auf der Thdiliuig 
abgelesen wird, die am Boden einer kreisfdrmigen (mit einer Glasplatte abgo- 
deckten) Dose K slch bermdet. Die SuspensioDsrohre S, in deren oberstes Ende 
ein KnopC A rait einer daran befindlichen Oese eingeschraubt ist, wo der Cocon- 
faden eingebunden ist, kann innerhalb der Passung g (einem cylindrisoli ausgo- 
bohrtsn Hessingatucke , das vermittelst der Muttern li in Mitten der Glaj^plalte g 
augebracbt ist) hoch und niedrig verschoben werdcn kann. Die Lange der SuS' 
pensionsrSbre und des Fadens sind so abgemessen, dass dann, wenn die Suspen- 
sionsiohre so weit als moglich in die Kobe gezogen und mit der Schranbe F fest- 
festgebalten wird, die Nadel N frei scbwingt. Soli das Gakanomeler tronsiiortirt 
werden, dann befestigt man die Susponsionsrohre, nachdem sie soweit als moglich 
hineingeacbobeD ist. Dann stebt die Nadel N auf dem Boden der Ausbohrang des 
KupterdiimpfeTS D und wird in dieser Lage durcb den unteren Rand derSuspensions- 
rohre nicdergehalten, welcbe auf die Ohersoite des Zeigers Z drucken. Hierdurcii 
ist der CooonEaden vor dem Abreissen geschiitzt. Hier diirfte der Platz sein, an- 
zngeben, wie man auf leichts Weise einen neuen Suspension-sfaden, wenn dcrselbe 
je einmal abreissen sollte, einkniipft. Man schraubt den Uoberfangring r der Dose 
K ab, so dass man die Glasplatte g abbeben kann. Schraube f wird geliist, die 
Saspensionsrohre S nach untun aus der Fassung g genummen und der Knopf A 
Ton ihr abgescbraubt. Dann wird ein Coconfaden dreifach zusammengelegt und 
durcb VerknupCen von 2 zu 2 cm der Lange daffir gesorgt, dass die Fiiden parallel 
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und gleich gospunnt bleiben. Niininehr bioilet man dieses Biindel in die beiden 
Oesen in erforderlicher Lange oin. Diese findet man leicht, wenn man zwischen 
den Knopf Å und die Nadel N die Suspenaionsrohre legt. HieraoJ' wird die Paden- 
ose ans der Nadel N gesohraubt, dieselbe von oben daroh die Suspensionsrohre 
[allen gelassen, Knopf A aufgi'schraubt, qner dnrch das Loch a der Suspensions- 
robre und die Oose ein Stift geschoben und die Kadel wieder an die Oese gc- 
schranbt. Jetzt setzt man die an der ?ertioa1 zu hall«nden Snspensionsrohre han- 
gende Nadel in den Diinipfer D ein, stiiipt andlich die Glasplatte iiber die Sus- 
pensionsrShre , wabei dieselbe in don Rand der Dose K zn liegen kommt and bc- 
festigt sie wieder mit dem Ueberfangringe r. 

Die Nadel N liegt zwischen zwei GalTanometerroUen, von denen wegen des 
Halbdnrcbschniltos. wie ihn Fig, 23 darslellt, nur oine bei R siclitbar wird. Die 
Windungen sind mit feinem Drabt herge- 
stellt und zwar in der Anzahl von 12000 
bei Inatniinenten, welche speciell fur feine 
olektrodiagnostisobe Untersucbungen, mit 
etwa 3000 bei den aog. Einbeitsgalvauo- 
meteni, wolche mcbr far elektrotherapeu- 
tiacbe Zwecke dienen sallen. 

Der bisher gesohilderte obere Thei! 
des Instrumentes ist mit einer hotzernen 
Biichse B umsohlossen, in deren Hohlung 
^^^ noch einigo aus Npusilberdraht herge- 

- ■■I 'I rj, il^H stellte Widerstandsrollen geborgen sind 

''.Jp''\ f- 'lilllilHSn ""'^ '^^^* ^''^^ wegen der Einstellung dM 

"" — * .-JS^^^B^f Zeigers auf Null vermitteU des Conos C 

in der mit 3 Stellscbrauben versebenen 
Fussplatle T drehen und mit Scbraube d 
foststi^llen. All dem unteren Rande von 
B sind noch die beiden stromzufiilirendeo 
Klemmschrauben b und c angebracht, so- 
wic ein von c sich fortsotzendor Biigel, welcher die mit 10 und 100 bezeiohneten 
Kopfaohrauben aufnimmt. Leitot man einen Slrom in b und c oin, wahrend die 
Schrauben 10 imd 100 zuriickgescbraubt sind, so gebt der Strom nur durch die 
Galvanomotocrollcn und das Inatniment zeigt seine hochsteEmpflndlicbkeit, velche 
beim elektrodiagnostiscbon Instrnraente fiir ein MiUiampére etwa 60* Ausschlag 
C 10 und '/,(,o Milliampére auf der Theilong direkt abzuleson, \\aoa ku schaiien), 
beim andem Oalvanomoter erst fiir 5 Milliampirea 60" Ausachlag (' ,„ Milliampére 
direkt, Vjoo ^^ sohat7.en) ergibt. 

Die Theilung roicht bei dem einen Instrumente bis zu 2, bei dem anderen 
bis zu 5 15 il li am py res. Dm starkere Stiome zu messen, brancht man bios eine der 
Schrauben 10, tOO, nioderzuschranben, bis sio mit den ibnen gegeniiberliegenden 
LameUon in Contact gelangen. Hit diesen Lamellen beginnen namlich zwei Wider- 
atande, welche in b endigen und ao gross sind, dass nunmebr '/,(, resp. '.mg des 
Stroms durch die Galvanometoni-indungen (liesst. Entaprechend der angewendeten 
NebeneinBChaltung muss nun die Ablesung mit 10 oder 100 mnltiplicirt werden, 
um Hilliampéres zu erhalten. Demnach gestattot das Galvanome*er die Mcssung 




Fig. 23. 



Edulniatin's Einheits-Galvanomeler. 
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romintonaitaten von 0,2 Amperes herab bis zu 0,000001 resp. 0,5 bis 0,00001 
Ampere (auf 3 Stollen). 

Bei derEinsteUungdesGalvnnometers wird noerst der Suspension sriih re S 
(Torsiohtig I) in die Hohe gezogen, die Nadel N frei bewegUoL gemacht, die Rollen- 




Fif. 24- 



Fig." 25. 



axe senkrecbL zar Nadelaxe gesteilt (Comniatation eines Stroms macht dann rechts 
und links gleiche Aussohlage) und der Nallpunkt der Theilung unter die Zeiger- 
spitzo verlogt. 

Das eleVlrodiagnostisclie Instrument hat ohne Benutzung der Schrauben 10 
und 100 genau 1000 Ohm Wideratand, leigt &lso — nacfa dom Ohm'scliOD Geaetze 
— dann, wenn man einzelne Etomente einschallet, deren elektromotorisclie Kraft 
direct in Volts, den fiir dieso Kraft legalen ELnhaiten, an. Man hrauobt dann bios 
statt Milliampére „Volt" zu lesen, and ao dient diesea Instrumenl gleichzeitig 
auch als direkter absolutor Spannungsmesser bei Untersuchung von Riementen. 
Auf der Theilungsplatte jedes Instrumentea ist der Widerstand desselben in Ohm 
und die absolute Horizontal-Intensitat des ( flesteli ungs-) Ortes, fur welohe die 
Åiohung gemacht wurde, angezeigt. 

Das Taschengalvanometer Edelmann's (Fig. 24 n. 25). Die Magnot- 
nadel M hat Hu teisen form , oben mit einem Rylindriscben Ansatze, durch wolchcn 
ein Zeiger geateckt ist. Diese Nadel schwingt innerhalb eines Hohlcylinders B 
und dreht sich auf der in den Fiiss F eingcschraubten Spitze G um ein Åchat- 
liutchen. Anf dem Hohleylinder B ist das Rollenpaar R aufgesteckt, welcbem 
die beiden Klemmsohraaben K and K den Strom zufilbren. Der Ausschlag der 
Kadel wird darch don Zeiger auf einer Theilung abgelesen, wolche in die Platte T 
uber den Rollen eingravirt ist. Man liest direkt MiUianiperes und deron Zehntel 
ab, und hat das Instrument, entsprechend den elektrotherapeutischen Anfordo- 
ruDgen einen Umfang von O bis 30 Milllampéres. Transportirt wird das Galvauo- 
meter, naohdem die abgehobene Magnetnadel in einem Einschaitte E des DeckeJa D 

f. iltmiiin^ltkini'ltll. s. Aiinig.. tg 
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(lesselben nnlergebrncht ist, wL'li'-)ier voraiitlels der Schraubo S aiif dem GalvaaOt'^ 
meter befostigt wird. Die Zpichtiiing gicbl dus Instnimenl in der Halfte der natur- 
lichen GrBsse wioder. 

Nach unserer Erfahrung bewåhrt sich das Instrument von Edel- 
munn — wir habeii fast ausschliessHch mit dem grosseren gear- 
beitet — in der taglichen Praxis nach jeder Richtung; insbosonderc 
ist die Dampfung durch die Kupfermasse so vollkommen, dass von 
Oscillationen der Nadel nicht die Rede ist. Rathsam ist einige Vor- 
sieht beira Aufziehen der Suspensionsrohre, weil bei ungestiimem 
Aufniehen der Coconfadeii leieht zerroisst. Aueh ist bci rfer Auf- 
stellung zu beachten, dass das Instrument nicht in der Niitie von 
Metallen, Magneten oder Elektromagneten aufgestellt wordo, was bei 
der Empliudticlikeit dos Instrumentes von Nachthell scin konnte. 
Wir hahen deshalb das Instrument nicht auf dem oloktrischen Tableau 
selbst, sondern auf einem besondcren Consoltisch aufgestellt, mit 
Holz- und Korkstiicken lixirt und mittclst Drahlen und oines Dubois- 
schen Schliissels mit dem Apparat und den Lcitungssnhnuron verbiinden. 
Flir gewohnlich ist der SehlQssel gesdilossen, das Galvanometer aus- 
gcsclialtot. Nur fur den Moment der Abicsung wird der Du Bois'sche 
Schlussel geiSffnet und nacb Abicsung sofort wieder ges<;hlossen. 

Neuerdings hat Edclmann auf Veranlassung von C. W. Muller 
(Wiesbadon) das Einhoitsgalvanomcter nach Vorbild des gtcichfalls 
von E d e 1 m an n construirtcn B e e tz' schon Vorlesangsgal vanometcrs 
mit verticalor Scalentrommol und verticalem Zei gerende 
versohen, wie aus Fig. 26 ersichtlich ist. 

Das Instrument slehl auf einom Dreifnsse V mit Klnllschrauboii und bnat 
sich iibor einer Mossingplatto M aiif, welche im Dreifussa F rormittelst Conus und 
Fiiirungsachraube in die erforderliclie Meridianslctlung gebracht werdea kanu. 
Aaf dieser Messingplatte ruht die nus Glasring G und Glasplatte P bestohen^e 
durchskhtige Dmhiillung des In atr union les, dnrcli welche hindurcti man die mit 
weissein l'apier fiberzogeno Ttieilungstromiiivl T erblickl. Im Inneren ileraelbeu 
sind, wie in der llob.huchso des Einheitsgolvanoroetors dio Windnngen, die er- 
forderlichen Widerstaiide fur die himpftndlichkeitsrermindening des Instrumentes, 
ein dickwandiger kupforner Dampfer, sowie die glockenformige Mngnetnadel unter- 
gebracbt, an welah'' letztorer ein setir leichtor Zeiger Z befesligt ist, dessen Ende, 
vertical nach abwarts gubogen, ror der Theilung T lauft. U ist eine luftabschlies- 
schliessende llolzbiiohso und S die Fadensiispension, 

Die Theilung geht nach HiUiampéres und deren Zehnleln (bei den neaeren 
Instrumenten bis 8 MiUiampi-rea) und ist weithin sichtbar; a und b sind die slrom- 
zuttibrendeii Klommschrauben ; zwischen ihncn liogen die Schronben 10, 20, 30, 



Edelmann's Hori?,ontalgalvu 



durch dereti N leders c hniuben bis 7uni dfl.hinCer Hegenden Contact die Emplindlioh- 
kpit des InstrumentBs wie beim Einheilsgulvanomeler niodiCcirt werdeii kann. Ab- 
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woichend von der Figur werden jeUl nicht juehr 10, 30, 30, sondern bios 10, oder 
10 und 100 ang;ebraclit, so dass der tlessunifang entweder bis SO odor — waa 
wohl nur selir selten nothwendig — bis 800 Milliampfre reicht. 

Zum Schluss dieses Abschnitt:^ noch eiiie Bomcrkung iiber die 
elektrolytische Kraft der am Menschen zur Anwendung kommenden 
Strome. Ein Strom voo ,Ein Ampi're" crzeugt am Voltameter nabczu 
einen Cubikcentiraeter Knallgas in der Miimle, Die Strome der 
Elektrotherapcutcn variiren in ihrer Slarke zwischcn O und 60 Milli- 
ampércs, Wiirde man Strome von dieser Stårke mittelst Platinelek- 
trodon in verdiinnte Schwefelsaiire einleiten, so wurde man als Pro- 
daet der elektrolytischen Wirkung des SIromes nur wenige Cubik- 
millimeter Knallgas in der Minute erhalten. 



Nebenapparato, Elektroden, 



Die Nebenapparate. 

Die Elektroden oder Stromgcber (Rlioophoren , Excitatoren) 
miissen aus grossen, bequem ee fassenden Holzgriffen und kurzen, 
graden und unbicgsaincn Mcssingståbcn bestehcn, wetche in eine 
Schraube auslaufen. Diese dient zum Anschrauben der metallischen 
Contacttheile, naralich der Knopfe, Platten oder Balken. Sammtliche 
Metalltheile, mit Ausnahmo der Contactilachen, durch wekhe der 
Strora bindurehgehen sol!, wordon mit einem isolirenden Firniss (Gold- 
laok) uberzogen oder vernickelt. 

Die Contactflachen sind nach Bediirfniss verschieden geiorrat. 
Handelt es sich dårum, den Strom auf einzelne Nervenstamme oder 
Nervenzweige zu localisiren, so wåblt raao fiir den Inductionsstrom 
Elektroden mit Knopfon von Erbsengrosse , oder Platten von Boh- 
nen-, Kirschen-, Wallnassgrijsse und dariiber. Fur die Galvanisirung 
grosserer Muskeln oder Nervengebiele sind am brauchbarsten grosse 
platten form i ge Cootactflaoben, welcbe einen Durchmesser von 5—20 cm 
haben und enlweder plan oder schwauh convcx geformt sind. 

Die Contactflachen sind polirte Hessingflåchen, welcbe vernickelt 
sind, Ihre Dicke sei der Art, dass man sie nach Hedarfetwas biegen 
kann, Ihre Grosse wechselt je nach ilircm Zwecke, woriiber bei der 
,Elektrotherapie' Genauercs abgehaodelt wird. Hier sei nur kura 
bemerkt, dass das Arraamentarium elcctricum meines klinischen Iiisti- 
tutes Elektrodcnplatten der verschiedenston Grossen hat, Die letztoren 
variiren von Erbsengrossc bis zu halbmcterlangen Platten. Fiir die 
Elektrisirung von Nerven und Muskeln geniigen im Allgemeiiieii die 
von Erb angewendeten Grosse n, fiir welche er folgende Maasso 
angiebt: 

.kleinste" Elektrode = Knopf ind. Sehwaraniuberzug 0,5 — 0,8 cm 

im Durchmesser, 
„kleine" , = , , , 1.5 — 2 cm 

im Durchmesser, 
„mittlere" _ = quadratischo Platte von 4 — 5 cm Seiton- 

långe, 

.grosse" ,. =: langlich viereckige Platte von 5 — 6 cm 

Breite u. 10 — 12 cm Jjange. 

Alle Contactflachen sind niit 4 — 5 mm dicken Lagen feuchlen 

Leitcrs zu iiljcrziehen. Diesc wcrden am Rande der Eloktrodcnendcti, 
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wo Furchen oder Locher angebracht sind, mittelst starker Fåden be- 
(estigt. Ich ziehe eino dicke Lage fcinen Badeschwamms oder 
Filzes mit Flanell oder Parchent iiberzogen allen iibrigen StoiTen 
vor. Andore cmpfehlen Loder, Ziindschwamm, Leinwand u. A, 
Alle diese Substanzen saugen aber nicht gonog Wasser an und con- 
serviroQ es nicht lange genug. Beides ist aber im Interesse des 
Kranken durchaus nothig, donn Michts vermindert die Schmerzhaltlg- 
keit des Elektrisirons so schr, als ein dickes weiches Polster feuchteo 
Leiters. 

Dass die poriiseu Ueberztige sowie dio Umhulkngen dersetben 
von Zeit zu Zeit erneoert werden miissen, versteht sich von selbst. 

Zar AnfeuchtuQg der Schwamme und der Haut signet sich 
flir den taglichen Gebrauch am besten heisses Wasser: iibrigens 
goniigt im Nothfall aucb kaltes Wasser, nar ist bei Benutzung des 
letzteren die Stromintensitat etwas zu steigern, weil kaltes Wasser 
schlechter leitet, als warmes and zugleich die Hornschinht der Epi- 
dermis besonders die dicken Lagen, welche sich in den Schweiss- 
trichtern befinden, weniger rasch durchdringt und lockert als das 
warine. Warmes S al zw asser wiirde vom physikalischen Stand- 
pankte betrachtet dem Bediirfniss am bcsten entsprechen, d. h. den 
Leitungswiderstand am meisten herabsetzen, allein dasselbo biotet in 
der Praxis die Unannehmlichkeit, dass es an den beruhrten Haut- 




Fi«. 27. 

Btellen sowie an der Wiischo, dcren Bonefzang nicht gauz zu vcr- 
meiden ist, in Folge der Verdunstung Salzkrusten absetzt. 



Pnterbrecher. Unpolari sirbare Elelrtroden. 

Die umstelienden Abbilduogen geben die von mir gebraucliten 
Elektroden in ''3 der naturlich«[i Grosse wioder, und zwar Fig. '27 
die zum Localisiren des Stroitis geeigneten and Fig. 28 dio mit 
grosseren Pliitten und Balken versehenen Elektroden mit der von 
M. Meyer angegebenen Unterbrechungsvorrichtung. 

DJeser Unterbreoher besteht in einem Hebel, weicbcr durch 
die Spitzc des Zeigefingcrs ku bewegon ist und die Vcrbindung 
zwisfhen dem Metallstiick des Griffes, in welches der Leitungsdraht 
eingeklemrat ist, und dem von dem ebcngenannten durch einen isoH- 
rcoden Elfenbeiuring getrennten vordcrn Metallstuuk, welches die Con- 
tuL'tplatten tragt, berstellt resp. uaterbneht. Die HersteJIuog der 
Leitung durch Anschlagen dos Hebels wird durch eioe Feder, die 
Unterbrechung durch den Zeigefioger der die Elektrode fuhreodeu 
Hånd bewirkt. Wo das Hebelende das vordere Metallstiick beriihrt 
sind beide BeriihrungsfiSchcn platinirt. Diese Unterbrechungsvorrich- 
tung an den Elektroden ist fur den Arzt, der ohne Assistenz arbeiten 
muss, ganz brauchbar. Besser ist natiirlioh die Unterbrechung im 
metallischen Theil der Kette ain Apparat. 

Ebenso verbalt es sich mit den sinDreichea Commutations- 
vorrichtungen an der Elektrode, wie sie von E. Bischoff), 
Brunner*), Mosengeil') angegeben worden sind. Dieselben sind 
doch immer nur NothbeheJfe und konnen imr ibre Verwendung bei der 
Elektrotherapie haben. Zu diagnostiscticn Zwecken sind sie iiicht zu 
verwerthcn, weil ihre Verwendung stets einen starkeren Druck auf 
die Haut oder Verschiebung der letJiteren mit sich bringt. Ks kann 
dem Praktiker nicht genug empfohlen werden, dass er seino Apparate 
so aufgestellt halt und seine Krjiuken so setzt, dass er (dio indifferente 
Elektrode als vom Kranken gehalten vorausgesetat) mit selner freien 
Hånd wahrend des Elektrisirens alle Theile des Apparats, insbeson- 
dere die Kurbel zum Ooffnen und Schliessen des Stroms, den Com- 
mulator, den Rheostateo und die InductionsroUe ohne Weiteres er- 
reichen kann. 

TnpoUrisirbare Elektroden. Es ist schon oben des Umstandes 

Erwahnung gethan, dass stårkere galvanische Strome, weun sie durch 
metallene Elektrodeoplatten auf den Korper eingeleitet werden, durch 

') E. Biiehoff, Deutich. Arcbir f. klin. Hedicin. Bd. XII. 1878, S. 877. — 
'] Brunner. Allgeni. Wiener med. ZaiUchr. 1ST4. No. 48. ~ ') «. Ma*engeil, 
Berliaer klin. Woclieniehr. 1876. No. 6. 
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die Wirkung der Polarisation auf das Gewebe der Haut eino åtzendo 
Einwirkung ausiiben, und dass diese Veråtzung der Haut ani nega- 
tiven Pole bedingt sei durch die Anhåufung der durch die Elektro- 
lyse des Plasmas in der Cutis resp. durch die Zerlegung der Chlor- 
alkalien freiwerdenden kaustischen Alkalien am negativen Pole. Es 
ist klar, dass man diese Veråtzung am negativen Polo vermeidon 
kann, wenn man den daselbst frei werdenden Kationen eine Ansamm- 
lung nicht gestattet, sondern dieselben sofort durch den Strom selbst 
weiter transportiren låsst und zwar in die Elektrode selbst hinein. 
Dies ist selbstverståndlich nur dann moglich, wenn die Elektroden 
an ihrer Contactflåche nicht aus Metall, sondern aus einem porosen, 
mit Zinkvitriollosung durchtrånktcn Korper bestehen und man als leiten- 
des Metall amalgamirtes Zink, welches sich in concentrirter Zinkvitriol- 
losung befindet, wåhlt, welche Combination nach Du Bois-Rey- 
mond's Untersuchungen die Polarisation fast voUståndig ausschliesst. 
Auf Grund dieser Anordnung, welche nach Du Bois* Vorgange 
heutzutage von allen Physiologen in der experimentellen Nerven- 
physiologie verwerthet wird, hat Hitzig*) unpolarisirbare Elektroden 
flir die Zwecke der Elektrotherapie construirt. Jede derselben besteht 
aus einem hohlen, an der freien innern Flåche amalgamirten Zink- 
cylinder (Fig. 29 1, 2), welcher in einen Mantel von Hartkautschuck (1) 
eingekittet ist und nahe dem unteren Ende durch eine Klemmschraube 
(3) mit dem Leitungsdrahte der Batterie in Verbindung gesetzt wird. 
Am obern Ende ist der Zinkcylinder olfen und wird von hier aus 
mit concentrirter Zinkvitriollosung gefiillt. Den Verschluss bildet ein 
Thonpfropf (4), welcher mit schwefelsaurer Zinkoxydlosung zu einer 
plastischen Masse angerijhrt ist; unter und iiber diesem Pfropf be- 
findet sich ein Leinwandlappen, welcher durch einen Gummiring (6) 
in einer Einkerbung des Hartkautschuckmantels gehalten wird. Dar- 
iiber wird dann ein zweiter Hartkautschuckansatz (IL) geschobon, 
welcher in seinem oberen trichterformigen Theil init Papiermachc 
(ll)j das mit einer schwachen, 1 — 2procentigen Kochsalzlosung ange- 
feuchtet wurde, gefiillt ist. Dariiber wird ebenfalls Leinwand (8) 
gespannt und mit einem Gummiring (10) befestigt. Uebrigens kann 
man auch im Zuleitungsrohr anstatt des Thonstopsels einen Stopsel 
von Papiermachc nehmen. Die Papiormasse kann durch nåchtliches 



') Hitzig, Ueber die Anweudung unpolarisirbarer Elektroden in der Elektro- 
therapie. Berliner klin. Wochenschr. 1867. No. 87. 



300 Unpolarf sirbare Elektroden iwoh Illtxig. 

Auswiissern 14 Tage lang conservirt werden; dio Zinkvitriollosung 
in den Zuleitungsrohren braucbt, wenn die letzteren wiihrcnd der Zeit 




Fig. 29. 



des Nichtgebrauclis in zugodocktem Glase in Feuchtigkeit aufbewahrt 
werden, uuch nur von Zeit zu Zeit erneuert zu werden. 

Die Hitzig'suhen Elektroden entsprecben ihrera Zwecke voll- 
koramen. Es ist moglich mittelst derselben einen Strom von 40 bis 
50 Elementen 10 — 15 Minuten lang auf die Haut einwirken za lassen, 
ohne eine Spur von Veråtzung ku bekoraraon. Leider raacht die 
Umstandlichkeit der Herrichtung der Elektroden, welche ttiglich 10 
bis 15 Minoten in Anspruch nimmt, die Anwendung derselben fur 
den praktischeo Arzt zu zeitraubend. Uebrigens kaon dorjenige, 
welcher die yon mir auf den vorstehenden Blåttern verzeichnetcn mit 
anpolarisirbaren Elektroden angestellten Versuche controliren nill, 
sieh 3ehr einfach und obne erhebliche Kosten id den Besitz Du Bois- 
scber Elektroden setzen. Dazu gchoren naiDlieh, wcnn die grijsste 
der meinigcn (Fig. 30, b) als Muster dienen soli, zwei starke Glas- 
rohren von 1 — 1,5 em Lichtweito. Dieselben sind oben mit einem 
gewohnlicben Kork geschlossen, durch den ein amalgarairtes, nach 
aussen mit einem Kupferleifungsdrahf vorlothotcs Zinkblech hindurch- 
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geht and bis fast an 's Ende der Glasrohre rcicht. Verschliessang dos 
nicht gestopselton Endes der Glasrohre mit plastischem , in Iprocen- 



I 




c 



Fig. 80. 

tiger Eochsalzlosung darchgeknetetem Thon, Umhiillung desselben mit 
feiner Leinewand, (Gammiring), hierauf Fiillung der Glasrohre mit 
concentrirter Losung chemisch reinen Zinkvitriols, Einsetzung des 
Zinkblechs und Verschluss mit dem Stopsel stellt die Elektroden zum 
Gebrauch fertig. 

Uebrigens werden bei der jetzt gebrauch lichen therapeutischen An- 
wendungsweise des galvanischen Stroms, wo fur gewohnlich nur gc- 
ringe Stromintensitåten zur Anwendung kommen und die Dauer der 
stabilen Anwendung keino sehr bedeutende ist, die unliebsamen Neben- 
wirkungen der Polarisation nur selten bemerkt. Piir å\e Anwendung 
des Inductionsstroms fallen selbstverståndlich diese Riicksichten 
hinweg, da derselbe wohl heftige physiologische, aber keine chc- 
mischen Wirkungen entfaltet. 

Ein sehr zweckmåssiges Instrument ist endlich fiir solche Palle, 
wo es sich nur um intensive Reizung der Haut handelt, der von 
Duchenne zuerst angegebene Pinsel aus Metallfåden (vergl. 
Figur 30 c). Wir haben oben genauor erortert, weshalb eino 
trockeno metallische Contactflåche und insbesondere ein Pinsel aus 
Metallfåden fiir die blosse Hautreizung zweckmåssiger sei, als mit 
fbochten Leitern uberzogene Elektrodenenden. Hier sei nur noch er- 
wahnt, dass die elektrische Geissel auf die trockene Haut applicirt, 
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schon bei masbiger Stromstarke einen heftigon, stechend -brciineiideii 
Schmerz verursacht, der duroh lirhohung der Stroraidtcnsitiit bis num 
UnertriiglichBn gesteigert werden kann. Auf die eiicrgist^hc Rvviziiiig 
antworten die Hautmuskela mit kråftiger Contraction und Hervor- 
zieheii der Haarbalg- und Tiilgdriisenmiind ungen, wahrcnd gleichzcilig 
dun;h die Contraction der kleinsten Hautarterien starke Iscbamie der 
Haut cntstoht. Heides, Ganschaut und Ischåmie, verschwindet allmulig 
und maclit einer intensiver! Hyperiimio Piatz, welcho bedtngt ist durch 
die paralytisclie Ersehlaffung der Gefassringmnskelu and die sccundarc 
Erweiterung des ganzen Capillargebietes, Das Erythem tritt bei der 
Anwenduiig der Geisse! schneller ein und erreiclit eine grossere Iii- 
teositat und Extensitiit, als dies bei der Anwendung eines oinfachen 
t^0L^kenen Metallknopfes oder gar einer mit feuchtem Schwamm ar- 
mirten Elektrode der Fall ist. Mit dem Oeffnen der Kette erlischt 
iibrigens der Sehmerz sofort, wahrend das Erythem und das Gefiihl 
erhohter Wiirme noch einige Zeit fortbesteht. Die Intensilat und 
Dauer des Erythems hangt von individuoUen Differonzen in der Er- 
regbarkeit uud Erschopfbarkeit der vasoraotorischeo Nerven und der 
glatten Muskulatur der Gefasso ab, deren Ursachen unbekannt sind. 

Fiir ausgedchnte Flachenreizung, wie sio neuerdings ziim Zwccke 
energischer contripetaler Erregungen empfoblen sind, bedient man sich 
am besten breiter Hdallpinsel oder Biirsten (Fig. 31) aus Motallfaden, 
MitleJst derselben kann man in wenig Minuten den grossten Theil der 
Korperoberflache iiberstreiehen, 

Was die elektrische Geissel in der therapoutischen Anwendung 
vor allen iibrigen zu Heilzwecketi angewendeten Haulroizungen aus- 
zeichnet, das ist der Mangel jeder libleii Neben- und Nai:liwirkuiig 
selbst bei der hochsten Intensitat der Reizung. 



Fiir die Elektrisirung des Riickenmarks, des Pharynx, des 
Lurynx, des Oesophagus, des Magens, des Darms, der Blase, 
der Genitalien, des Uterus sind Elektroden von verschiedenartig- 
stcr Form nbthig. 

FiJr die Buckenmarks-Eloktrisation liabe ieh haibmetor- 
lange, handbreile, sehwach concavo Elektroden, weli'he den grossten 
Theil der Wirbelsaule bedeeken, Fiir dieOblongata und das Hals- 
mark håbe ich (von Instrumentenmacher Katsch in Miinchen) eine 
sog. Cravatton-EIektrode construiren lassen, welche die Oblongata-, 



Larytt:(- und Pharynx-Elektrode. 



203 



Halsmark- und Sympathicus-Galviinisation zu gleichor Zeit hesorgt 
(s. Fig. 31). Dieselbo ist wohlgepoistert und wird mit warniem 
Wasser befeuclitet, wie einc hohe Cravutte ura den Hals gelegt und 





vorne mJttolst einer untorpolstcrten Rette geschlosseo. t'iir den Lei- 
tmigsdraht ist seitlich eine Kleminschraube angebracht. Dicso Klck- 
trode eig(iet sich besonders fur langdauernde Galvanisirungcn der Oblon- 
gata, des Halsmarks und des Sympathieus. Eine galvunische Durcli- 
stromung dieser nervosen Central apparats luit geringster Intensitat 
aber von '/»^ V'iStiJndiger Dauer hat bei Irritationszustånden chro- 
nisch-entzuDdlicher, nearalgischer oder vasomotorischer Natur oft vor- 
ziigliclie Wirkuogen, wie bei der .Elektrotherapie" genauer bcsproclicn 
werden wird, und fiir solche langdauernde Galsanisationen ist die 
Cravatten-Elektrode , sowie die lange Riickenmarks-Elektrode, wekhc 
ebenfalls raittclst zweier um den Rutnpf laufenden Riemen auf der 
Wtrbelsaule befesligt werden kann, besonders geeignet. 

Fiir Pharynx und Lurynx bedient man sich bei der (gewohn- 
lich ausreicheodeii) percutaneii Rlektrisirung zweier Plattenelektroden 
mittlerer Grosse, welche beiderseita auf Pharynx oder Kehlkopf auf- 
gesetzt werden. 

Fiir die jodenfalls wirksamore innere Anwendnng des Stroras auf 
die Schleimhaut des Pharynx dienen oinfache oder Doppelelek- 
trodcn mit der enlsprechenden Krummung, die knopflormigcn Enden 
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Larynx- und Pharyni-Elektroden, 



mit Schwamm iiberzogen. Bedient maa sich der eiDfaclien Eloktrodv" 
so wird die Kctte mit eioer plattenrormigen Elektrode aussen ge- 
schloasen. Die Doppclelektrode nimmt beide Pole auf. Die friiher 
gebråuchiichen, von Duuhenne, M. Mackenzie u. A. construirteo 
Elektroden siad zii schwach und unsollde. Ich håbe deshalb eine 
solide Doppelelektrode construiren lassea, welche id der jetzigen Form 
(Instmmentenmacher Katsch in Hiinchen) allen Anfordcningen ent- 
spricht (Fig. 32). Die beiden schwammbekleideten Knopfe dos Instru- 
ments stehen darch Federdruck in Beriibrung, sodass beim Einfuhieu 




des Instruments kein Strom die Woichtheile des Mundes oder Rachens 
trifft. Erst wenn die Knopfe iiber dem Kehlkopf atehen, werden die 
Branchen von einander entfernt. Dies geschieht durch den Druck 
des Zeigefingers auf einen langen Hebelarm, welcher mittelst einos 
Doppelgelenkes die Rotation der einen Branche bewirkt. Dio Excur- 
sion des Hebela (und deraentaprechend auch die Entfernung der Elek- 
trodenspitzen von einander) wird bestimmt durch eino Schraubc, welche 
von unten gegen den Hebel vordringt und verstellbar ist. Das ganze 
Gotriebe ist so solide und fost, dass man mit beiden Branchen einen 
festen Druck nach aussen aasuben kann. Dies ist unbedingt nothig, 
da dio Enorgie des gereizten Conatrietor fauciura raedius und inforior 
die Branchen sc-hwacher gebauter Elektroden zusammendriickt- 

Mit dem Nachlasscn des Fingordruckes auf den Hobel treten dio 
Branchen resp. ihre Knopfe wiodcr in Beriihrung, sodass die Heraus- 
nahmo des Instruments ohne elektrische Reizung der Woicbtbeile des 
Uachens und Mundes vor sich geht. 

Zur Locaiisirung des elektrischen Stroraes auf die einzelnen Kehl- 
kopfmuakeln eignet sich meine oinfacho kathoterformigc Elek- 
trode (Fig. 32). Dieselbe kann zum Anschrauben an einen Krager- 
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Hirschmann'schen Elektrodengriff mit Unterbrechungshebel eingerichtet 
werden. Ihre Anwendung erfordert selbstverståndlich die Application 
einer zweiten Eleklrode aussén am Eehlkopf, um den Eettenschluss 
herzQstellen. 

Die Ohr-Elektrode (vgl. Fig. 30, a), wie sie von Kriiger und 
Hirschmann geliefert wird, besteht ans einem isolirenden Ohrtrichter 
von Hartkautschuk , welcher durch eine federnde leicht abnehmbaro 
Klammer mit dem Handgriff verbunden ist. Ein von dem metallenen 
Theil des Handgrififes ausgehender Draht taucht in den Trichter je nach 
der Stellang der kleinen Schraube tiefer oder weniger tief ein. Eine 
Elemmschraube am Handgriff nimmt den Leitangsdraht auf. Der 
Trichter wird nach seiner Einfiihrung in den åusseren Gehorgang mit 
Wasser gefuUt. 

Diese uberaus complicirte und schmerzhafte Einfiihrung der 
Elektrode in den åusseren Gehorgang nach Anfiillung desselben mit 
Wasser (innere Anordnung) ist in der neueren Zeit durch die 
von Erb eingefiihrte åussere Anordnung ganz verdrångt worden. 
Dieselbe besteht in dem Aufsetzen einer mittleren Elektrode vor und 
auf dem Tragus, denselben etwas hineindriickend. Der åussere Gehor- 
gang braucht dabei wedcr mit Wasser gefiillt, noch iiberhaupt ganz 
geschlossen zu werden. Die indifferente Elektrode wird in den Nacken 
gesetzt oder auf das Sternum resp. die Hånd der betr. Ohrseite 
aufgesetzt. 

Fur die Oesophagus-Eiektrisation ist eine Schlundsonde zu 
verwenden, deren blindes Ende abgeschnitten und mit einem eichel- 
formigen, die Schnittrånder seitlich etwas iiberragenden Elektroden- 
knopfe armirt wird. Der als Mandrin dienende Kupferdraht muss 
stark und seine Verbindung mit dem Elektrodenknopfe sowie mit dem 
oberen Ende der Sonde sehr zuverlåssig sein. Die Elektrode wird in 
der Speiserohre langsam auf und nieder gefiihrt, wåhrend die indiffe- 
rente zwischen den Schultern steht. Bei Anwendung des constanten 
Stromes ist stabile Anwendung wegen der Moglichkeit einer Anåtzung 
zu vermeiden. 

Fur den Magen geniigt im Allgemeinen die percutane Application 
der grossen Magen-Elektroden (s. Pig. 31. Genaueres iiber die Grosse und 
Application dieser Elektroden weiter unten bei der „Elektrotherapie"). 
Die Elektrisation des Magens erfordert fiir beide Strome sehr hohe 
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Stronistarken, wenn (lie Wirkung gcnugend sein soli. HauGgc Strom*' ' 
wendungen sind empfehlenswerth. 

Bei der intraventricularen Anwendung wird die sondenformige Magen- 
elektrodc (s. Fig. 31) eingefiihrt, der Speiseinhalt des Magens durch 
Heberwirkung enlleert, 1', j — 2 Lit. Wasser zugelasaen und dann nauh 
Abklemraung des Gumniisuhliiuciies der Leituugsdraht raittelst der 
Klemmschraube mit der Leitungssclinur des Apparats in Verbindung 
gesetzt und die Ketle unter Aufsetzen der Magenelektrode No. I. auE 
die vordere Magengegend im metallischen Theile des Apparats ge- 



Wie schon oben bemerkt, etgnen sich zu diesen anstrengenden 
Manipulationen nur dnrch fruheres regel massiges Magenspiilen abge- 
IiSrtete Individucn. Bei Gastreetasien ist schr viel Wasser im Magen 
erforderlich und sehr tiefes Einsenken der Sondenelektrode nothig. 
Sind die Sondenfenster resp. dor darin verborgone Metailelektroden- 
knopf nicht tief gcnug eingesenkt, resp, tauchen sie nicht unter das 
Niveau desWassors cin, so ist selbstverstandlicb der Stromkreis nicht 
gesclilossen. Man erkennt also (bei Einscbaltang des Batteriestroms) 
sofort am Galvanoskop, ob die Sondenfenster untertauchen oder nicht. 

Fiir die Elekfrisalion der Gedarme eignen sich die grossten 
Magenelektroden (No. I.), von denen eino auf die vordere Bauchwand, 
die andere auf die Lumbalgegend aufgosetzt wird. Auch hier sind 
grosse Stromstarkeo nijthig und Strom wendungen besonders zu em- 
pfehlen. 

Fiir die Elektrisirung des Mastdarms eignet sich dio von Hirsch- 
mann gelieferte Mastdarmelektrode (s. Fig. 31). Dieselbe ist gut finger- 
dick, besteht aus englischem Soiidengeflecht und tragt an ihrero Ende 
einen kugel form igen, vernickelten Messingknopf von 1 cm Durchm esser, 
wåhrend das untere Ende ein Gewinde zum Einschraubeii der gewohn- 
lichcn Elektrodenhefte besitzt. Die Tiefc der Einfiihrung hiingt von 
der Indication des Einzelfalles ab, ebeiiso die Aufstellung der indiffe- 
renten Elektrode. Bei Anwendung des constanten Stromes ist fort- 
dauernde Verschiebung oder Strorawend ung anzuwenden, uro Anåtzung 
zu verhiiten. Die Furdit vor dcrselben ist iibrigens im AUgemeinon 
sehr iibertrieben. 

Bei der Elektrisirung der Genitalien, der Blase, der Pro- 
stata, des Uterus tindet auch die Mastdarmelektrode zweckmassige 

Vervi'endung, wahrend eine elastische Elektrode mit Messingknopf in 
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die Hamrohre, den Uterus, die mit Wasser ^cfullte Blase eingefiihrt 
wird. Kraftige constante Strorae mit Commutation, auch Inductions- 
strome wirken bei dieser Anordnung sehr energisch bei paralytischen 
Zustanden der Blase, bei completer und incompleter Impotenz, bei 
beginnender Prostatahyperplasie etc. 

Als Leitungsschniire zur Verbindung der Elektroden mit dom 
Apparate dienen feine- Kupferdråhte, weiche wie ein Tau zusammen- 
gedreht sind und in einen Stift von Kupferdraht auslaufen, welcher 
zur Einsenkung in die Klemmschraube an der Elektrode bestimmt ist. 
Die Verbindung zwischen Draht- und Kupferstift sei durch Verlothung 
hergestellt, damit keine Lockcrung und Stroraunterbrechung eintreten 
kann. Insbesondere ist noch hervorzuheben, dass Drahtstift, Klemm- 
schraube und Kanal zur Aufnahmc des Stiftes nicht zu klein, 
sondern gross, derb, fest gearbeitet und handlich sein miissen. 

Nothwendig ist endlich, die Leitungsschniire mit feinen Gummi- 
schlåuchen zu iiberziehen, wenn dieselben nicht schon iiberzogen 
vom Fabrikanten geliefert werdcn. Es eignen sich hierzu die feinen 
schwarzen und rothen Gummischlåuche am besten und zwar ist die 
eine Leitungsschnur mit schwarzem, die anderc mit rothem Gummi 
zu iiberziehen, damit man bei den Manipulationen am Kranken jeder- 
zeit weiss, welchen Pol man in der Hånd hat. Der Gummischlauch 
reiche bis iiber die Lothstelle am Endstift hinaus und sei an letz- 
terem durch Umwickelung mit Seide befestigt. Der Nutzen des 
Guromiiiberzuges besteht einestheils darin, dass sich die Dråhte wegen 
der Abhaltung von Fcuchtigkeit viel långer conserviren, wåhrend sie, 
mit dem gewohnlichen Ueberzuge von Wolle und Seido versehen, in 
Folge der beim Elektrisiren unvcrmeidlichen Benetzung bald durch 
Oxydation zu Leitungsstorungen Veranlassung geben. Andererseits 
wird durch den wasserdichten Uebcrzug auch das unangenehme Ueber- 
springen des Stroms von einer Schnur zur andern unmoglich gemacht, 
welches leicht eintritt, wenn die Dråhte durch das aus den Elektroden- 
schwåmmen herabtropfende Wasser benetzt, bei den Manipulationen 
mit einander in Beriihrung treton. 



AUgemeine Bemerkungen zur Methode der 
Localisirung des elektrischen Stromes. 



Ausser der Kenntniss der mitgetheilten physikalischcn und phy- 
siologischcn Thatsachen und der Beherrschung der Tcchnik bedarf es 
zur praktischen Ausfuhrung der Methode der localisirten Elektrisirunng 
noch einer ins Einzelne gehenden Kenntniss der anatomischen Ver- 
håltnisse, vor AUem der Lagerung der Muskeln und ihrer Nerven zu 
einander, zum Skelett, zu den sensiblen Nerven und zur Korperober- 
flåche, sowie eines gewissen Grades von Uebung in der Application 
des Stromes am Menschen. 

In letzterer Beziehung empfehlen sich fiir Anfånger Voriibungen 
am cigenen Korper,' damit sie sich einerseits moglichst schnell 
sowohl mit den anatomischen Verhåltnissen der Korperoberflåche als 
auch mit der Verschicdenheit der Sensibilitåt an den einzelnen Re- 
gionen vertraut machen, um nach dersclben die Stårke des anzuwen- 
denden Stromes zu bemessen; damit sie andererseits aber auch die 
Apparate handhaben lernen, um die so håufig vorkommenden Sto- 
rungen in der Stroraerzeugung und Stromleitung und ihre Griinde kenncn 
zu lernen. Auf diesem Wege gewinnt man bald Sicherheit und Ge- 
wandtheit in der Handhabung des elektrischen Stromes und hat nicht 
nothig, die unentbehrlichen Vorstudien an seinen Patienten anzustellen. 
Der letztere Weg ist jedenfalls der verkehrteste, wenn der angehende 
Arzt die Ansicht hat, sich und seinem Heilmittel beim Publikum 
Vertrauen zu erwerben. 

Man beginne die Voriibungen an den Extremitåten, besonders an 
der Hånd und am Vorderarm und gehe allmålig zu den empfindlicheren 
Particn — Unterschenkel, Hals, Gesicht — iiber. Die anfångliche 
Empfindlichkeit der Haut gegen den elektrischen Reiz stumpft sich 
durch die Gewohnung bald ab. 
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Nachst den Voriibungen am eigenen Korper sind solche an Ver- 
sachspersonen zu empfehlen. 

Beabsichtigt man an Patienten za operiren, so unterlasse man 
nie, die Stårke des Stromes vorher am eigenen Korper zu 
prufen. Empfindliche Personen nehmen es sehr libel, wenn man sie 
mit einem zu starken Strome iiberfållt, und verlieren nicht selten die 
Lust an der Fortsetzung der Kur. In den meisten Fallen geniigt die 
Prufung des Stromes an der eigenen Hånd; handelt es sich aber um 
Faradisirung sehr empfindlicher Regionen, z. B. des Gesichts, so setze 
man die Elektroden vorher am eigenen Gesichte auf, um sich von der 
Intensitat des Stromes zu iiberzeugen. 

Zur Minderung des Hautschmerzes dient dicke Polsterung 
der Contactflåchon an den Elektroden mit geeigneten feuchten Leitern, 
ruhige Fiihrung der Elektroden, kraftiges Aufdriicken derselben und 
Vermeidung eines unsichern Hin- und Herfahrens mit den Stromgebern. 
Will man bei empfindlichen Personen ganz sicher gehen, so setze man 
die Elektroden bei sehr geringer Stromstarke fest auf und verstårke 
alsdann den Strom allmålig bis zu dem nothigen Intensitåtsgrade. 

Femer ist beim Elektrisiren darauf zu acht^n, dass der Korper 
oder wenigstens das betrefifende Glied sich in einer sicheren Lage 
befindet, dass die Haut beim Ansetzen nicht verschoben wird, was 
bei mageren Individuen gar leicht geschieht, endlich dass die Lagerung 
des Gliedes bei der jedesmaligen Faradisirung dieselbe ist. Wird die 
Lage des Gliedes geåndert, so veråndert sich håufig auch das Lage- 
verhåltniss der Hautoberflåche zu den tieferen Parti en und das Ver- 
håltniss der letzteren unter sich. Es werden deshalb die bei gestreckter 
Haltang einer Extreraitåt bezeichneten motorischen Punkte sich in 
gebeugter Stellung derselben håufig als nicht zutreffend erweisen. 
Man thut aus diesem Grunde gut, im Anfange die Versuchsperson 
stets in derselben Lage zu faradisiren, am besten in liegender Stellung, 
um alle Muskeln gleichroåssig zu erschlaffen. 

Der Anfanger moge sich ferner immer wieder der Thatsache er- 
innem, dass der negative Pol beider Strome eine stårkere 
Wirkung auf die motorischen, sensiblen und Sinnes-Nerven 
ausubt, als der positive, vorausgesetzt, dass die Elektroden von 
gleichem Querschnitte sind. Man kann sich davon leicht iiberzeugen, 
wenn man am eigenen Korper sensible Partien reizt und die Pole 
wechselt. Bezeichnet man sich die motorischen Punkte zweier homo- 
loger Muskeln im Gosirhte mit Farbe und reizt nun die beiden Facial- 

T. Zi«mtten, Slcktricitit. 5. Anflage. ^a 
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Aeste gleichzeilig, den liiiksseiligeii mit dem positiveu, den rechts- 
seitigcn mit dem nogativen Pole, so wird die dadurch gesetzte Con- 
tractioii und Sensation recMs energischer scin als links; mit dem 
Wechsel der Pole wird sirh die Sache aber umgekehrt verhalten. 
Der Anfanger bediene sich deshalb bei der localisirten FaradJsirung 
stets des negativen Poies zur Reizung der Muskelnerven und schliesse 
mit der positiven Elektrode, welche, um die Stiirke des negativen 
Poles zu crhohen, mit einer grosseren Contaclflachp zii vérsehen ist, 
die Kette an einem indifferenten Punkte des Korpers. An welchem 
Punkte des Apparates der positive resp. der negative Pol sich hefindet, 
ermitlelt man durch die oben (S. 188 ff.) angegebenen Melhoden. 

Beabsichtigt man complete Contractionen grosserer Muskeln darch 
directo Reizung der Musltelsubstanz zu erzielen, so ist die Vergrijsse- 
rung der Contactflachen an den Elektroden sehr begiinstigend 
tiir das Zustandekommen completer Verkiir/ungen. Setzt man z, B. 
einc der diinnen mit Schwammkappen versehenen Elektroden oder 
selbst beide auf den M. pe;;toralis major oder deltoideus auf, so 
erhalt man selbst bei schr starkera Strome nur Contractionen einzelner 
Bundel, wåhlt man aber Elektroden mit groasen Contactflachen, so 
erhalt man sclion bei måssigem Strome, besonders wenn man beide 
Elektroden auf den Muskel aafsetzt, eine energische Verkiirzung des 
ganzen Muskels. 

Die Erkliirung dieser Erschoinung ist in den oben erorterten 
physikaliscben Gesetzen gegeberi. Die Strombahn, welche von der 
grosson Contaclflache ans in den Muskel eintritt, ist viel umTanglicher 
als die der feinen Elektrode; somit werden von der ersteren eine weit 
grosaere Zahl von motorischen Nervenfasern gereizt werden als von 
der letzteren. Bei hohcr Stromstarke komrot hinzu, dass der Strom 
noch in der nåchsten Umgebung der EintritlssteJle eine zur Erzeugung 
von Roizersoheinungen hinreichende Dichtigkeit besitxt. Dieses Rayon 
wird selbstrcdend unendlich vicl grosser sein, wenn der Querdurch- 
scbnilt des eintretenden Stromes raehrere □cm, als wenn er i 
□ mm betragt. 

Hiernach ist es also nicht nur physikalisch vollkommen gerecht- 
fertigt, sondeni auch vom praktischen Standpunkte aus durchaus 
empfehlenswerth, bei der tberapeutischen Anwendung des elektrisehen 
Stromes, sobald es sich um dip Erzielung von Muskelcontractionen 
bandelt, grosse Elektroden mit feuchieu Schwammbolågen in Gebrauch 
zu nehmen. Die iotramuskuliire Erregung gelingt alsdanu schon bei 
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weit geringerer Stromstårke, als bei der Anwendung feiner Elektroden, 
und die Reizang der Hautnerven ist eine erheblich schwåchere. 

Fiir die extramuskulåre Erregung motorischer Nerven sind, wenn 
es nicht auf besondere Exactheit des EfFeotes ankommt, ebenfalls 
grossere Contactflåchen an den Elektrodenenden zu verwenden; sie 
bringen aach hier den Vortheil geringerer Schmerzerregung in der 
Hånt mit sich. Die extramuskulåre Reizung mit måssig grossen 
Schwammkappen ist iiberall, wo sie vermoge der anatomischen An- 
ordnung moglich ist, vorzuziehen, weil durch sie eine complete Con- 
traction des Muskels bei geringer Stromstårke und unter relativ ge- 
ringer Schmerzpmpfindung erzielt wird. 

Eine feine Elektrode mit diinner Schwammkappe ist aber unent- 
behrlich, sobald es sich um isqlirte Reizung kleiner Muskeln oder 
feiner Nervenzweige handelt, wenn man die physiologische Wirkung 
der Contraction einzelner Muskeln studiren oder zu diagnostischen 
Zwecken die Erregbarkeitsgrade fur bestimmte Stromstårken oder fur 
die verschiedenen Stromesarten ganz exact feststellen will. 

Fur die gleichzeitige Erregung zweier homologer Muskefø besonders 
beim Studium der mimischen Elfecte der Gesichtsmuskeln ist es selbst- 
verstandlich nicht zweckmåssig, den einen Muskel mit dem positiven, 
den andern mit dem negativen Pole zu reizen, da die Verkiirzung des 
von der negativen Elektrode gereizten Muskels stårker ausfållt als 
die des gegeniiberliegenden vom positiven Pole erregten Muskels. 
Um eine ganz gleichmåssige Wirkung zu erhalten ist es rathsam, den 
einen Poldraht in zweie zu zerlegen. Man bedient sich hierzu am 
besten der von Eulenburg angegebenen, von Hirschmann gefer- 
tigten Doppelelektrode mit mehrfach verstellbaren Armen. In die 
2 Klemmschrauben derselben werden die 2 Leitungsschniire mit den 
feinen Elektroden eingelegt, wåhrend die Leitungsschnur des positiven 
Poles in eine grosse Plattenelektrode eingelegt wird, welche die Ver- 
sachsperson auf dem Sternum iixirt. Man hat alsdann durch die 
Theilung des negativen Poldrahts 2 Elektroden fiir die isolirte Reizung 
der homologen Muskeln gewonnen, welche durchaus gleichstarke Strome 
liefem. 

Es verdient endlich erwåhnt zu werden, dass ein starkes Fett- 
polster die localisirte Faradisirung wesentlich erschwert, 
indem dasselbe zwischen der Haut und dem zu reizenden Muskel oder 
Nerven eine starke Schicht gut leitenden Gewebes bildet, welche zu 
comprimiren schwer, ja oft geradezu unmoglich ist. Steir 

14 
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Stromstårke ermoglichl zwar Ueberwindung des Hindernisses und das 
tiefere Eindringen des Stromes, allein dadurch wird die Schraerzhaftig- 
keit der Procedur wieder erheblich erhoht. Dieser Umstand ist aber 
nicht gering anzuschlagen , da sich ein stark entwickelter Panniculus 
adiposus geråde bci kleinen Kindern findet, welche gegen den elek- 
trischen Strona ohnehin lebhaft reagiren und dadurch eine ruhige Be- 
urtheilung pathologischer Verånderungen in den Muskeln z. B. bei der 
so håufigen spinalen Kinderlåhniung, ungemein schwierig und die 
elektrische Behandlung solcher Zustånde sehr unerquicklich machen. 
In Fallen, wo eine genaue elektrische Untersuchung solcher empfind- 
licher Patienten in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht von 
Wichtigkeit ist, bleibt Nichts iibrig, als eine Exploration in der Chloro- 
form narkose vorzunehraen. 



Anatomisch - Physiologisches 

zur Metbode der 

Localisirung des elektrischen Stroms. 



Die Åufgabe der nachstehenden Erorterungen und der beigegebenen 
bildlichen Darstellungen ist Klarlegung des Lageverhåltnisses der 
Maskeln und Nerven zur Oberflåche, oder mit anderen Worten, die 
Projection der fiir die elektrische Reizung zugånglichen oder besonders 
geeigneten Stellen an den Nerven und Muskeln auf die åussere Haut. 
Nur der, dem die anatomischen Beziehungen der Muskeln und Nerven 
zu einander, zura Skelett und besonders zur Korperoberflåche voll- 
standig gelånfig sind, wird in der Lage sein, den elektrischen Strom 
mit wissenschaftlicher Schårfe zu localisiren. 

An diese Åufgabe schliessen sich enge die interessanten Fragen 
der Funktion der einzelnen Muskeln an. Duchenne hat zuerst durch 
seine treff lichen Arbeiten den Beweis geliefert, dass man die grobere 
Physiologie des willkiirlichen Muskelsystems mit Hiilfe seiner Methode 
der lokalisirten Faradisirung ara Lebenden studiron konne*). Frei- 
lich gehoren zu einem solchen Studium griindliche topographisch-anato- 
mische Kenntnisse und volle Sicherheit in der Methode und in der 
Handhabung der Apparate, allein beide lassen sich durch Fleiss und 
Debung erwerben. 



*) „La possibilité de limiter la puissaace électrique dans chacun des muscles 
oa des faisceauz musculaires , et d'iroiter ainsi les mouvements volontaires, devait 
faire naitre une idée féconde: ceUe d*ctudier Paction individaeUe des muscles et 
ooDséqoemment la physiologie des mouTements sur Thomme viTant. C*était, pour ainsi 
dire, l'anatomie vivante, pratiquée sur les animauz par les ancieni, et réalisée 
poor la premiere fois sar rhomme Tirant, sans operation sanglante, »Tee des procedés 
inoffeiwifs, dus aux progrés de ma methode de faradisatioii loealitét.* Daehtant« 
Physiologie des mouTements. Préface Fol. Y. 



Znr Erleichterung dieses Studiams håbe ich auf den nachstehen- 
den Blåttern alle jone Thatsachen kurz zusamraengestellt, dereii Kennt- 
niss ich flir die Ausubung cioer wisseoschaftlicheu Elektrotherupie fur 
unentbeiirlich halte. Detaillirte Erorterungen Qber die Funktion der 
einzclnen Muskeln håbe ich thuoHchst vermiedea, uad mi<;h begniigt, 
den Effekt der Reizung eines sensiblen oder motDrischeo Nerven uad 
die Wirkung der Verkiirzung eiaes Muskels in Kiirze anzugeben und 
die letztere, wenn auch nur zuni kleinen Theil durch xylographisch 
wiedergegebeoe, photographisch am Lebenden aufgenoramenc Illustra- 
tionen klar zu legen gesucht. Die Wichtigkeit, ja Nothwendigkeit 
solcher bildlichen Darstellungeo fiir das Studium der Anatomie, ao- 
wohl flir den Mediciner als fiir den Kiinstler, bedarf keiner Ausfuhrung. 
Duchenne hat in seinem schonen photographiscben Werke iiber die 
Elektrophysiologie der Mimik ') eine Reihe ebenso wichtiger als ioter- 
essanter Thatsachen niedergeicgt und damit der Medicin nieht nur, 
sondern auch der plasitischen Kunst eino reichhaltige Quelle der Be- 
lehning erschlossen. Die Friichte einer weiteren Ausdehnung dieser 
Studien hat Ducbenne einige Jahre spåter in einem grosseren Werke') 
niedergelegt. 

Die im Nachsteheoden zur Illustration des Textes in denselben 
eingcfiigten Holzschnitte sind saramtlicli nach Photographien gearbeitot, 
wek'he unter meiner persiinlichen Leitung aufgenommen worden sind. 
In derselben Weise sind auch die schon in den frijheren Auflagen er- 
schienenen Holzschnitte , sowie die am Schlusso angehångte lithogra- 
phirte Darstellung der raotorischen Punkte am Kopf und Hals ange- 
lertigt, Die Bezeichiiung der niotoriachen Punkte und Linien auf der 
Haut der Versuchspersonen geschah nach meiner oben erorterten Mo- 
Ihode. Mittelst der feinen negativen Elektroden wurde, wahrend die 
breito positive Elektrode auf dena Sternum stand, der motorische Puukt 
festgestellt und zunåchst mit dunkelblauer Kreide aufgezeichnet uad 
nach mehreren Control versuchen mit Copir- oder Hollensteinstift fixirt. 

Da in den Bezeichnungen, weicbe den Abbildangen unmittelbar 

'i MieatiiimB de la Ph^iionamie hum&iae bu Aoklyae vleetro-phyiiologiqDe d« 
reipreision des passiop*, appliuble k la piatiqns des arU plaitiquu. Album (73 Gg. 
pbotograph.). Paris 1863. 

*) Pbjsiulogie det MouiemanM, dsnioutr^ h l'siile ile reipérimentatioD élse- 
triqae ec de rob^arTatioa clinique et applicable k l'éiuda des paralfsies et dM Aifor- 
inatiotiB. Parii 1601. — Von dieram treSlichen Werke hMWeruUke kiliilioli eine 
deuUche Ueterselziuig (Kerlia 188&, Fiaclinr) lierauKgegeben. 



Kopf. KftrviM fMialii. 
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angefiigt sind, Kurze des AuMlrui^ks vor Alleru geboten war, so hube 
k-h hier von einer Unterscheidung, oh Reizung der Muskettiubstan/. 
selbst oder des niolorisohen Nerven Platz fande, raeistentheils Umgang 
genomn]''ii. Ich liabe, uin ein Beispiel zu wåhlen, anf der Lithogniphio 
den b^aoialiszweig, welcher den Stirnmuskel iniicrvirt, nicht als Ram. 
Nervi faciul. pro muse. frontal., sondern einfach als M. frontalis 
bezeichnet. Die Uebersicht wird durch Kiirzo der ItezeichnuDgen er- 
leichtort und der Text gicbt ja bei etwaigem Zweifel geniigenden 
Aufschlusti. 



K«pC 

Der Stamm des Nervus fftcialls kann oach Duchenne'9 Vor- 
schrift vom ausseren Geborgunge ixus gereizt werden, iiidem man eine 
dunne Elektrode gegen dessen iintcre Wand andriifkt. Dieses Ver- 
fabren, schon bei massiger Strorastårke sehr schroerzliaft, setzt erst 




bei der Anwendung starkerer Strome eine energische Contraction såmmt- 
licher vom Facialis inuervirter Muskein. Der Reiuhtlium des au 
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N. facifllis. Olirmusknlii. 



Gehorganges an sensiblen Nerien vora N. auriculo-temporalis Nm 
trigemini ist die Ursache der eicessiven Schmerzhaftigkeit diesesDu- 
chenne'scheo Verfahrens. 

Man erztelt auch duTch Ansetzeo des Stromgebers unmittelbar 
unter dem Porus acusticus externus in dem hier meistentfaeils 
vorhandenen Griibchen der Ohrttmschel (vergl. Tat.) einen kraftigen 
Effect, aber die Schmerzhaftigkeit ist doch auch hier ziemlich gross. 

Bei mageren Personen von gauz geniigender Wirkung ist die 
Beizung des N. facialis unmittelbar nach seinem Austrltt aus dem 
Foramen stylomastoideum, indem man die diinne Elektrode unmittel- 
bar nnter der Ohrmuschel zwischen Proc. mastoideus und dem Proc. 
condjloideus des Unterkiefers kraftig eindrlickt. 

Die Reizung des Facialisstammcs giebt oinen sehr charakleristi- 
scben Effect. Die ganzo Gesichtshalfte wird nach der gereizten Seite 
verzogen, Nase und Mund schiefgestellt, das Åuge fest geschlbssen, 
die Haut der Gesichtshalfte in zahllose Falton gelegt. Die Verkurzang 
der Gesichtsmuskeln der einen Seite, wie sie Fig. 3S zeigt, tritt uns 
kJinisch in derselbeo Weise in schweren Fallen von Facialiskrampf 



Von den Aesten, welche der N, facialis nach seinem Austritt 
aus dem Canalis Fallopiae abgiebt, sehwingt sich der Ram. axili- 
CUlarls poBterior uin vorderen Umfangc des Proc. raastoid. aufwarts, 
und liegt hier gann oberflachlich unmittelbar hinter der Verbindang 
des Ohrknorpels mit dem Schadel (vergl. Taf.). Die Reizung dieses 
Facialzweiges, welche wegen der vielfachen Anastomosen mit den 
N. auricularis magn. und occipitalis min. sehr schmerzhaft ist, setzt 
Contraction im H. occIpitaliH, in den Mm. retrahentes aarlcnlae 
und attollens (bintercr Theil); der Effect ist Detraction der Kopf- 
haut nach hinlen, sowie Erhebung der Coucha nach hiuten und oben, 

Nach der Theilung des Ram. auricularis post., welche bald 
hoher bald tiefer erfolgt, lassen sich seine beiden Zweige isolirt reizen 
(vergl. Taf.). Der Ram. posterior ergibt isolirte Detraction der 
Galea, der Ram. anterior Erhebung der Concha nach hinten und 
oben. Eine isolirte Relraction der Auricula ohne Erhebung låsst sich 
ubrigens nicht her vorbringen, weil bei einer Reizung der feinen Zweig- 
lein lur die Mm. retrahentcs eine Lasion der zum Atlollens aufsteigen- 
den Aestchen nicht vermieden werden kann. Einigc Male konnte Icl 
allerdings eine isolirte und auffallend energische Retraction der ( 
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maschel hervorrufen, jedoch fehlte hier der M. attollens ganz und es 
waren die Retrahentes dafur um so kråftiger entwickelt. 

Ein Zweiglein des Ram. auricular. poster., welches zum 
M. tragiciis und antitragicus geht, håbe ich håufig mitten auf dem 
Proc. mastoid. oder an dessen innerem Rande gefunden und bis an 
die Fissura intertragica verfolgen konncn. Reizung desselben auf dem 
Proc. mastoid., also in eiuer Entfernung von V'2 — ^4" von seinen 
Maskeln, setzt Verengerung der Fissura intertragica mit Fåltelung der 
Haut, 80 zwar, dass der Antitragus dem Tragus genåhert wird, beido 
aber gleichzeitig nach innen und oben gezogen werden. 

Die Mm. helicis m^jor und minor verkiirzen die Concha ein 
wenig von oben nach unten, sehr oft aber ist ein Effeot Seitens dieser 
Muskeln uberhaupt nicht zu erzielen, weder durch Reizung ihrer Nerven- 
åstchen, welcho aus den Rami temporales abtreten und gewohnlich in 
der Nahe des Tragus sich finden lassen, noch durch direkte Reizung 
der Muskelsubstanz. 

Die Function der Ohrmuskeln durch Aufsetzen der Elektroden 
auf die Muskeln zu eruiren, wie dies von Duchenne geschieht, gibt 
bei der Beweglichkeit der Ohrmuschel und der Subtilitåt der Muskel- 
bewegungen noch leichter zu Tåuschungen Anlass, als dies bei den 
Gesichtsmuskeln der Fall ist. Hier wie dort muss man sich, wo es 
die anatomischen Verhåltnisse iiberhaupt moglich machen, der Er- 
regung der betreffenden motorischen Nervenåste bedienen. 

Die Facialis- Aeste fiir M. stylohyoideus und M. digastricus 
lassen sich zuweilen bei mageren Menschen — jedoch hochst selten 
isolirt — reizen, und zwar indem man die feine Elektrode hinter den 
Processus condyloid. des Unterkiefers tief eindriickt (vergl. Taf.). Ihre 
Verkiirzung manifestirt sich durch Bewegung des Zungenbeins nach 
aussen, hinten und oben. Nicht bios Fettreichthum des Unterhaut- 
zellgewebes ist hier hinderlich, sondern noch viel mehr ein stark ent- 
wickeltes und weit nach hinten reichendes Platysma. 

Auf der Parotis sind die einzelnen grosseren Aeste des Facialis 
leicht zu finden und setzen gereizt Contractionen in bestimmten Muskel- 
gruppen, welche der gangbaren Eintheilung in Rami teraporalis, zygo- 
matici, buccales, subcutanei maxill. infer. und subcutanei coUi im AU- 
gemeinen entsprechen. 

Diejenigen Facialisåste nun, welche die Parotis verlassend auf 
dem Knochen aufliegen, lassen sich mit HS^'* ~ ktroden auf 
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das Genaueste ia ihro Zweige auflosen. Schwcrer dagegen uod fast 
ntir bei mageren littjividuoa golingt es, åea Verlauf einzelner Zweige 
zu verfolgen, welche auf oder in Weii;htheileii gebo(tet liegen, nam- 
lich der R&mi subcutaaei colli und besonders der Rami buccales, 
nachdeæ sie den inneren Rand des Masseter iibersehritten haben. Hier 
muss mau sich begniigen, jcden motorischen Zweig in der Nåhe seines 
Muskels oder beim Eintritt in dcnseibeti zu reizen. 

Es sei hier vorweg bemerkt, dass sidi, wenn man an einer grossen 
Anzahl von Personen die Ausbreitmig des Facialis in die Gesicbts- 
muskeln untersucht, vielfaltige Varietåten linden, so dass meine An- 
gaben nicht fur alle Falle gaiw iiutreffend sein konnen. Immerhin 
wird es aber mit ihrer Hiilfe leicht sein, sich zu orientireu, 

Ausser den Verschiedenheiten in der Ausstruhlung des N. com- 
municans fand icK an den Muskeln folgende bemerkenswerthe Ab- 
weichungen: der M. frontalis zuweilen, besonders bei jungen Indivi- 
duen, so scbwacb entwickelt, dass er kaum einen Effekt zeigte; der 
Corrugator supercilit zuweilen åusserst kraftig entwiukelt; der Zygo- 
mat. major weit nach aussen entsprtngoud, wenn ein Zygomat. minor 
vorlianden war; feliit dieser ganz, was se)ten ist, so ruckt der 
Ursprung des Zygomat. major weiter nach der Mittellinie hin. Die 
Muskeln der Nase und der Oberlippe fand ich zuweilen so verwachsen, 
dass sie sich nicht isoliren liessen; den Risorius Santorini hauGg feb- 
lend: den Triangularis und Qu^dratus menti in einem Falle nebst dem 
Platysnaa gunz fehlend, dafiir aber den Levator menti ubermåssig ent- 
wickelt: den Triangularis alleiii håufig feblend; das Platysma hyper- 
trophisch bei Leuten, welche sehr schwere korperliche Arbeit ver- 
richten. Z- B. bei Schmieden, Holzhauern u. s. w. , weil diese Leate 
bei jedem mit Energie gefuhrten Schlage das Platysma anzuspaunen 
pflegen. Schlecht entwickelt, oder ganz feblend håbe ich endlich das 
Platysma bei scbwaehlichen Individuen mit sitzender Lebensweise ge- 
funden, z, B. bei Schneidern '). 

Die einzelnen fiir die Gesichtsmuskeln bestimmten Zweige des 
N. facialis anlangend, setzt die Reizung der A'estchen fur die Hm. 

') lo Beiug auf die nkchatehenileQ bildlichen DoTitel lungen der ^'irkung ein- 
telner OeKicbtimoikeln bemerke icli noeb, dau bei den einseitig gereiiten Muikeln der 
mimitehe Effekt fUr den Beechnuer mit dsnn deuUich lierTorlrUl, aenn die nicht g*- 
leiite Qeiiohtihllfte bi> i,ar Medianlini<< tecwa mit eiDem Karte nb tstto) bedeckt wird. 
Der BaluGbaltt kaoa DKCiiilicti die (''eintieiten der Pbotograptiie niche wiedergsbøn. 
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attrahenteB tLiiriculae und don M. attolens anricul. (vordoro Partie), 
welcho am beaten auf dem Joehfortsalz dos Sclilafenboins gesuhieht 
(vergl. Tafel), ErhebuDg der Cuncha nach obon und glekbzeitig otwas 
nach vorue. Dio unvormeidliche Heinung der sensiblen Elemerito des 
N. auriculo-temporulid wird eiDigernaaas:4en durch starkes Aufdriicken 
der Elektrodo paralysirt, 

M. frontalis lasst sich stets isolirt auf extramuskulårcra Wege 

zur Contriiction briDgen, da der Faoialiszwoig, welcher ihn inoervirt, 
bevor er in seiiie Endzweiglein zerfallt, eine grosso Strecke weit — 
durch die Schlafe herab bis auf den Joi-hbogen — freiliegt (vergl. 
Tafel). Der Frontaliszweig entspringt gewShnlich mit dem zu den 
Mm. attrahentes et attolens auriculue /iehendeti Zweige gemeinsam 
aus einem grosseren Aste des N. facialis, wie auf der Tafel zu be- 
merken. 

Doss man auch durch Aufsetzen der Elektrode auf den M. fron- 
talis eine Verkiirzung desselben erzielen konne, ifit selbstverstandlich, 
jedoch fållt die Conlraction lange nicht so vollutandig und cxact aus 
wie bei der extramuakularen Erregung seines Fai^ialiszweiges. Fernor 
behindert die aufgesetzte Elektrode nicht allein die freie Bewegung 
des Muskels und der Haut. aondem bewirkt auch ibrcrseits Ver- 
scbiebungen und Faltenbildungen in der Haut, welchc den klaren 
Einblick in die Function des StirnmuskeU ungemein storen. 

Durch die isolirte Contraction des Stirnmuskels wird, wie Fig. 34 
zeigt, die Haut der Stime in borizontalo, in der Mittellinie etwas nach 
unten eingebogene Falten gelegt, welcho ura so tiefer und zahlreicher 
ausfallen, je alter das ludividuum ist, welche dugegen bei kindlichen 
Individuen sehr sparlich und flach horvortreten. .Ausser der Quer- 
faltung der Stirnhaut tritt eine Verziehung der Haut der Margines 
supraorbitales, der Glabella und in geringem Grade auch der oberen 
Augeolider nach oben oin, sodass dio Augenbrauen etwa in der Ge- 
gend der Arcus superciliares zu stehen kommen und die oberen Angen- 
hohlenrander 6ngerbreit von glatter haarloser Haut bedcckt erscheinen. 
Der durch diese Muskelaction hervorgebrachte mim ise he Ausdruck 

JminMbiii erhslt man aber durcli dinaelben doch eiae VonMlIung tdd der inlmiiehflii 
WirkDDg. Filr DiejeDigen, welche dleaen Studien genauer nschgehen vollen, lei be- 
merkC, dau die lehen^gioiieD photogrnpliiircben Dnntellungea dei menschliciieD Miinik, 
welehe Uh im Jfthip 1882 auf det elekcrisclen AuBiielluDg in Hdaebaa rorgefUut 
hab«, JD einem AUai geBamaielt im Buciibandel etsiheinen *erdn> 
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wechselt je nach der Intensitiit der Reizung zwisuhen Aufmerksam- 
kett, Erstaunen, hochster Ueberrasi^hung und Eatsetzen (Muscle de 
l'attention, et par ses combinaisons muscle de la surprise, de l'ad- 




miralion, de l'eifroi, Duchenne), jedouh bedarf der Ausdruck, um 
nicht fade zn erspbeinen, wie dies auf Fig, 34 entschieden der Pall 
ist, der Mitwirkung anderer Gesiclitsmaskeln, z. B. des M. zygomat. 
major (freudiges Erstaunen), dos Zygoraaticus roinor (schmerzliche 
Ueberraschung) u. A. 

Personen, welohe an Liibraung des M. lovator palpebr. super, 
leiden, nehmen den M. frontalis behufs Hebung des obcren Aagen- 
lides ungewohnlich atark in Anspruch, In zwei von mir beobachteten 
Fallen von angeborener Lahmimg reap. Mangel beider Mm. Icvatores 
palpebr. super., welche merkwilrdigerwpise Mutter und Sohn betrafen, 
konnte ich eine betrachtliche Hypertrophie der Mm. frontales con- 
statiren. 



H. cormgat. supercllii (Fig. 35) ist ebenfalls der extramuskularen 
Reizung /.ugånglicb, da sich sein Faciuliszweig (uicbt selten existiren 
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deren zwei) schoii in ;(ienilicli grosser Entrernun^ von dem Muskel 
isolireo losst (vergl. Tafet). Wcgen der Niihe der zu dem M. orbU 
culnris palpebr. ziehenden Nerrenzweige, welche iintnittelbar unter 
dem Corrugator-Aestchen hinlaufen, ist eiiie direkte Erregung des 
M. corrugator bei manclien Personen nicht ausFiibrbar. 

Die Contraciion des Corrugator bewirkt eine Abflachung und 
Depression der Augonbrauen und ilirer Basis nach innen und unten, 
sodass das Auge von oben und -uussen her beschattet wird und 



Fir. 85. 



schliesslioh die Augenbrauen das obere Augenlid bedecken. Gleichzeitig 
hebt die rnediale Zucke des Muskels den inneren Theil der Augen- 
brauen nach oben und innen zur Stime empor, wodurcb bei doppel- 
seitiger Reizuug die Haut auf der Glabella in verficale Falten ge- 
legt wird, 
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Der Corragator vermittelt den Auadruck des Nachdenkens, de*" 
Ernstes, des Schmerzes und des Zorns; sein mimischer EfFekt kann 
Tom asthetischen Standpunkte aus mit Fug und Recht als der aus- 

drucksvollste unter Allen bezeiuhnet werden. 

H. orbicularis palpebramni. Der ober(lachlit;he Verlauf des 
motorischon Nerven gestaltet, wie bei den Vorhergehenden, eine extra- 
muskulåre Reizung. Dieselbe kann entweder auf dem Jochbein oder 
weiter nach aussen nach der Parotis zu gesehehen (vergl. Tafel). In 
der Nåhe des Augenhoh lenran des zerfallt der Nerv gewohnlrch in einen 
oberen und einen unteren Zweig, weli'he der oberen und unteren Halfte 
des Muskels entsprechen. Die Reizung des Nerven vor seincr Theilung 
schliesst das Auge fest und legt die Haut der Augenlider in zahl- 
reiche Falten. Nafh der niiraischen Gesammtwirkung des M. orbi- 
fularis palpebr. bezeichnet ihn Duchenne als Muscle du mépris et 
complémentaire du pleurer. 

lo der Nåhe der Augenhiihle ist in Betreff der Strorastarke Vor- 
sicht oothig, da, wie oben benierkt, schwache elektrische Strorae bei 
manchen Individuen lebhafte Lichtersdiein ungen hervorrufen. Dies 
gilt jedoch nicht ?on den inducirten, sondern nur von den galva- 
nischen Stromen. Sehwache indudrte Strome kann man ohne Nacli- 
theil sogar auf Conjunctiva und Augenmuskeln localisiron. jedoch ist 
diese Procedur sehmerzhaft und von Rotbung der Conjunctiva und 
lebbafter Thrånenaecretion gefolgt. 

9L malBrifi s. orbicularls tnalaris (Hi-Mile). zwei glatlc lang- 
ausgezogene Muskelbiindelchen, welche nach Heule') ein Theil des 
M. orbicul. oculi, iiber dem Schliifenbogen von der Galea und von der 
Naseowurzel entsprJngend und in bogenformigem Verlaufe sich kreu- 
zend in der Haut der Wange sich iuseriren, kann man mittelst eines 
schwaehen Stromes meistentbeils sehr schon zur Ansehauung bringen. 
Das åussere starkerc Biindel, welches von der Galea entspringend 
und Fasern aus dem M, corrugator supereilii aufnehmend ziomlich 
seukrecht iiber das Jochbein herablauft, lasst sich auf dem letzteren 
(der Ort wechselt) durch zartes Aufsetzen der Elektroden reizen; es 
legt durch seine Verkiirzung die Schlafenhaut in der Nahe der Augen- 
hohle in feine Falten, wclehe nach dem åusseren Augenlidwinkel hin 
zusammenlaufen. Gewohnlich wird hierbei die åussere Halffe der 
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Aagenbrauen (weil ein Theil der Malarisfasern aus dem M. corrugator 
stammt) etwas hcrabgpzogen umi die Wangenhaut gehoben. Gleich- 
zeitig verkurzt sk^h gewohnlicb aueh das von der Nasenwunsel itur 
Wangenhaut herabziehende Biindelclicii des M. nialaris und bevirkt 
cine Verkur/ung und FSllelung der Haut langs des unteren Orbital- 
randes- 

Die Contraction des åusseren BiJndelchens verleiht åem Gesicht 
einen freundlichen, wohlwolicnden, oft schalkhaftea Ausdmck; sie ist 
eine fast (.'onslante Begleiterin der Contraction des M. zygomaticus 
major. Duchenne, der diese Muskelbunde! noc'h als Orbicalaris 
patpebr. inf. auffasst, lezeiohnet sie vom mimischen Gesichtspunkte 
als Muscte de la bienveillaoce. 

M. zygomaticns ni^or ist meistentheils der extramusku l&ren 

Reizung zuganglich, Jcdoch ist eine isolirte Erregung seines Facialis- 
zweiges nur in der nacbsten Nahe des Muskelursprunges am unteren 
åusseren Jochbeinrande (vergl. Tafcl) ins Werk zu setzen, da weiter 
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Oesichtsmaskeln. M. zygomaticas m^or. 



bitalis, sowio weiterhiii des fiir den Sphincter palpebr. bestimmtf 
Zweiges nicht zu vermeideii ist. 

Dio Reizung des Zygomaticaszweiges gewinnt dadurch, dass das 
Jochbein dem Drack der Elektrode eine sichere Basis bietet, ausser- 
ordeutlich an Sicherheit; es wird dadurch bei der leicht bcstimmbaren 
Lage des Ner7en die Erregang des M. zygomaticus major die leichtesta 
untOF den Gesichtsmnskeln und diirl'te selbst dem Ungeiibten kaum 



Durch die Verkiirzung des M. zygomat. major wird der Maod- 
winkel und der anstossende Theil der Oberlippe oach aussen und oben 
verzogen, und die Haut der Waoge in tiefe, nicht parallel, sondem 
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gereizt, wie dies bei manchen Individuen gar nicht zu uragehcu ist 
(vergl. Fig. 87), so wird ausserdera auch die Haut am untern Augen- 
hdhenrande in lange feine Falten gelegt, welche fast radiår nach dem 
innern Aagenwinkel zasammenlaufen. 

Der M. zygomaticus major verleiht dem Gesicht den Ausdruck 
der Heiterkeit, welcher sich je nach der Intensitåt der Contraction 
vom zartesten Låcheln bis zum ausgelassensten Lachen, ja bis zur 
Carricatur steigern kann (Mascle de la joie, Duchonno). Fig. 36 
giebt diesen mimischen Effekt cinseitig, Fig. 37 doppelseitig wieder. 

Es concurriren iibrigens bei dem Ausdrucke der Heiterkeit, wie 
schon oben bemerkt, der M. malaris und orbicularis oculi. Die Com- 
binationen des mimischen Effektes des M. zygomaticus major mit 
anderen Muskeln sind ausserordentlich mannigfaltig. Sie verleihen den 
Physiognoroien von Individuen lebhaften und hoiteren Temperaments, 
besonders Kindern und jungen Mådchen, jencn rasch, oft geradezu 
kaleidoskopisch wechselnden Ausdruck, der, besonders in Verbindung 
mit dunkler Irisfarbe, glånzender Cornea, feinem Teint und regel- 
måssiger Gesichtsbildung den Begriff des Schpnen, Seelenvolien, Liebens- 
wurdigen verkorpert. 

Dabei kann der Eindruck des Hoitern, Frohlichen oft nur als 
Gharakteristik des allgemeinen Inhaltes der Vorstellungen dem Ge- 
sammtausdrucke nebensåchlich beigemischt sein, wåhrend der Haupt- 
ausdruck ein anderer sein kann, z. B. der des Erstaunens freu- 
diger Natur (M. frontalis mit M. zygomat. major), des tiefen Nach- 
denkens mit heiterm Inhalt (M. corrugator supercilii mit M. zygomat. 
major), des Schnippischfreundlichen (M. levator menti mit M. zygomat. 
major). 

M. zygomaticus minor ist gewohnlich isolirt zu erregen, jedoch, 
wie es mir scheint, meistentheils durch intramuskulåre Faradisirung, da 
der M. zygomat. major die Eintrittstelle seines motorischen Nerven 
deckt. Die zweckmåssigste Stelle der Reizung ist (vergl. Tafel), der 
untere Rand des Jochbeins unmittelbar an dessen Verbindung mit dem 
Oberkieferbein. Die Reizung ist immer von lebhaftem Schmerze begleitet, 
weil man hier auf die Ausbreitungen des N. infraorbitalis trifft; die 
Wirkung ist Hebung der Oberlippe nach oben und etwas nach aussen. 

Der mimische Ausdruck, den die Contraction des M. zygomat. 
minor erzeugt, ist der der Missstimmung und des Schmerzes 
(Muscle du pieurer modéré et du chagrin, Duchenne). 

T. Zi tin 8 sen« Klektricitit. .'•. AuHage. j[5 
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Auuh dieser Muskel ist in unendlich vieten Varianten bei der 
Mimik tliåtig, theils fiir sidi allein in den vorschiedenen Graden des 
leisesten Missbehagens bis zu dem hochsten Grade des UnwiUens und 




des Aergers, thoils mit arideren Muskeln zusammen Gombinirte Effekte 
bildend, t.. U. mit M. frontalis (nnungenehme Ueberraschung), mit 
Corrugator aupercilii (Nachdenketi iibcr einc fatale Geschichle) u. s. w. 

91. levator labif superlorls proprius ist sowohl wegen seiner 
tiefen Lage, als besonders wegen der excessiveii Sehmcrziiaftigkeit 
der Reizung — der N. infraorbitalis breitel sich hintor dem Muskel 
aus — nicht immer mit Siclierheit zu isoliren. Er hebl intramusku- 
lar gereizt (vergl, Tafel) die Oberlippenhålfte fast senkrecbt in die 
Hohe und entblosat dadurcii zuweilen die Zahne, 

Der mimische Ausdruck ist der einer weinerliclien Stimmu ng 
(Muscle du pieurer. Dufhemio). 

M. levator labli snper. alaeque nasl ist stots an der aul der 
Tafel angegebenen Stelle isolirt ku reizen, jodouh nur uuter lebhaflea 
Srlimcrzen Seitens der Ausbrcitung des N. i n Iraorbilalis , naao- 
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M. iFiWl .iipcrtort* proprlm. 

cilinris u. A. — Seino Wirkung ist, wie der Name besagt, Hcbiing 
Jer Oberlippo und iIcs Nasenllijgt'Is. 
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Der Muskel verleiht in der Verkiiizung, wic der vorhergehendp, • 
dem Gesicht den Ausdrunk der weinerlicheu Stiraraung (Muscle 
du pieurer et du pleurnicher, Dachenne). Dieser Ausdruck wird bei 
intensiver Reizung leicht zur Grimasse. 

91. compressor nasi et M. pyramidalis iiasi. Diese beiden 
klejnen Mubkelo konnen liier fijglich zusaiumengefajjst werden, da eine 
faradische Reizung an der auf der Tafel angegebenon Stelle eine 
gleiutizeitige energisclio Contractioti beider verursacht. Es zeigt sich 
alsdann eine Einfalteliiiig der Nasenhaut auf der entsprechenden Seito 
in der Weise, dass die Fallen parallel mit dom Niisenriicketi ver- 
laufen. Durch die Verkijrzung des Pyramidalis wird ferner die Haut 
der Glabella durch Anapannung derselben nacli unten geglåttct, der 
innere Theil der Augeiibrauen wird nach unten und inneri gezogeo 
und auE der Nasenwurzel entstehen eiiiige kurze dicke Falten. welche 
bei doppelseitiger Reizung eine horizontule Richtung haben, bei ein- 
seitiger Reizung dagegen melir eine schråge, nach der gereizten Seite 
berabziehende Ricbtung besitzen. 

Je nachdem man von der auf der Tafel bezeichneten Stolle ans 
mit der Elektrode etwas hinauf- oder lierabrijckt, kaun man den Pyra- 
midalis oder den Corapressor nasi isolirt zur Contraution bringen. 

Die Coniraftion des M, com presser nasi rerleiht narh Dachenne 
dem Antlitz den Ausdruck dor Liisternheit (Muscle de la lasciveté, 
de la lubricité), welche Angabe ich zutreffend finde, wåhrend ich mit 
der Angabe desselben Autors, dass der Pyramidalis als „Muscle de 
Tagrcssion, do la méchanceté" fungire, nicht einverstandcn bin, 

Ini AJlgemeinen spielcn Corapressor und Pynunidalis nasi eine 
iiiiniische Rolle nur bel den niederen Leidenschaften geraeiner Naturen 
und ma[i kann im Allgemeinen sagen, dass diese Muskoln in der Mimik 
eines feingebildeten, sittenreinen Menschen functioncll fehleji. 

Mm. dilatator nariuni auterior und posterior sind bei man- 
chen Personen sebr kraftig, bei anderen dagegen schwacli oder gar 
nicht entwickelt. Man reizt sie durch direktes Aufsetzen auf ihre 
Substanz an den auf der Tafel bezeichneten Stellen, wobei eine kraftige 
Hebung des Nasenflugels und Erweiterung des Nasenlochcs nach aussen 
(M. dilatat. posterior) oder eine schwåchore nach der Medianlinio hin 
(M. dilutat. auterior) zu Tage tritt. Zuweilen fand ich den fiir dieae 
kleinen Muskeln bestimmlen Faciallszweig unmittelbar unter dom fiir 
den M levalor Inbii supcrior. alaeque nasi bezeii-hneten niotorischen 
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Punkte, dessen Reizung alsdann eine gemeifisarae Action beider Dila- 
tatoren /ur Folge hatte. 

Die elektrische Rekung aller genannten, an der Nase und in der 
Nahe dns Foramen infraorbitale liegenden Mnskeln ist, wie suhon 
raehrfach erwahnt, sehr schnierzhaft durch den enormen Reichthum de- 
Haut an Trigeminus fnsern. Man bedicne sich deshalb tiur schwache 
Strome: man verhindert dadurch die storenden Mitbewegiingen benach- 
barter Muskeln und kommt eher num Ziele ala durdi stårkere Strome. 

Man lindet iibrigens bei der Exploration vieler Individuen raanche, 
welche relativ unempfindlieh und desbalb fiir die einschlagigen Studien 
besonders geeignet sind. Jedenfalls am geeignetsten ist das Operiren 
an Individuen mit Trigeminus-Anåsthesie, deren ich eine zieraliche An- 
zahl beobachtet håbe, und auch an chloroforrairten Personen, und zwar 
hauptsachlicb deshalb, weil hier alle sonst durch den Schmerz, die 
Aufmerksamkpit u. s. w. bedingten Mltbewegungon ånderor Muskeln 
ganz in Wegfali kommen, und das Gesicht, abgesehen FOn dem kunst- 
lich hervorgerufeiien Effekte in volter miraiseher Buhe verharrt. 

M. orblenlarls oris. Die Kacialiszweigc dieses Ringmuskela 
treten von vier Seiten an denselben herani namlich auf jeder Gesichts- 
halfte je einer an die Ober- und Untcriippe. Man braucht also vier 
Elektroden, um den Sphioeter oris zur completen Verkiirzung zu brin- 
gen. Die Nervonzweige sind nur ganz in der Nahe des åusseren Ran- 
des des Muskels zu isoliren; zuweilen gelingt es aber auch hier nicht, 
und man muss sich abdann mit der directen Muskelreizung begnugcn. 
Reizung eines Nerven hat fast immer nur die Verkiirzung der ent- 
sprccbenden Håtfte der einen Lippe zur Folge. Seiten und nur bei 
stårkerera Strome Lreitet sich die Contraction auch auf die Muskel- 
fasern der anderen Lippenhålfte aus. 

Der Effect der faradischcn Contraction des ganzen Sphincter oris 
ist Vcrkurzung der Lippen mit feinor Faltung der Haut und des ro- 
tben Lippensaums sowie Vorschiebang der zugespitzten Lippen. Ob 
hier eine Action der Mm. incisivi mit ins Spiel kommt, wage ich 
nicht zu entscheiden. 

M. baccinator. Seine Nerven haben einen wandclbarcn Verlauf 
und werden am besten am inneren Rande des M. masseter aufge- 
sucht; zuweilen freilich gelingt es schon an der Parotis, dieselben zu 
reizen, jedoch werden alsdann die fiir den Sphincter oris bestiramten 
stets mitbetroffen und man erhålt eine gleichzeitige Verkiirzung des 
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" Bucdnator und der botroffei;den HalEte der Ober- uod Uoterlippe; 

Dio Wange crscheiiit alsdann an die Zahne gepresst, dio Haut der- 
selbcn in verticalc Fallen gelegt, die Ober- unJ Unterlippeiihalfte 
verkijnst, an die Zahno gedriickt, erlieblich nach der gereiztco Seite 
hin verzogen, 

' Instructivor ist dio Uei/.ung des Buccinator von der Mundbohle 
aus. Hier wird dio St^hleinihaut stark gefaltet, dio Wangc stri 
verkiirzt und an dio Zabnreihen gepresst. 




Dass dom Buccinator eiiie bestimmte raimisoho l^'uiiction zukorame, 
raochtc icli bezweifeln, doch wirkt or sicber bei complicirten mimi- 
schen Actioneii, z. B. Ici dem Ausdruck der Strenge, des Herben, 
der Entschlossenheit mit. Die Auffassung Duclienoe's, der ihn 
Musclc do l'ironie nennt, kano ich nioht theilen. 

M> triangularfs menti erhålt seinen Norvenzweig gewohnlich 
aus einera Stammchen, welches aucb dem M. mentalis ein Aestchen 
scndet. So komint es, dass man an dor auf der Tafol als ^llam. 
commuuis pro Mm. triangulari et levatore menti* bezeiuhneten Stelle 
die Elektrode uufsetitcnd bolde gonannten Muskehi gleiuhzeitig in Con- 
traction versetzt. Der Nervenzwcig des M, Irlangularis lauft nun voa 



G(isichtsmiisk(<ln. M. iiuadmtutt menli. 
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hier aus nach innen und clwas nach unten und liisst sich auf dieser 
kurzen Strecke bis zum aussern Kande seines Muskels (auf dur Tafel 
als M. triangularis monti bezeichnet) isoliren, Man muss liiebei 
suchcn, <1oD Nerv gegea don Rand des Unterkierers zu druckon, weil 
alsdann die Verkiirzung am exactosten erfolgt. 

Der M. triangularis zieht bei seiiier Verkiirzung den Mundwinkel 
und den ausscren Theil der Unterlippe nach unten und stark niich 
ausseii, wodurch die Mundspallo bedeutend verbreitert, aber niuht geoff- 
net wird. Die isolirte Verkiirzung beider Triangulares erzeugt eine 
Grimasse; in Verbindung mit anderen, den Ausdruck des Schmorzes 
vermittelnden Muskeln, l B. levat, labii sup. prop., levat. labii sup. 
alaeque nasi wirkcn sie hauGg beira Weinen mit, machen aber immer 
einen unsclidnen, grimassenhaften Effect. Duchenne's Bezeichnung 
,Muscle de la tristesse et complémentaire des passions agressives" 
ist nath meiner Beobachtung nicht gana zutroffend, insofern diese 
Action nur bci unasthetischen Naturen zum Ausdruck komrat. 

H. qnadratua mentf muss gowohnlich diroct gorcizt wcrdeii, da 




es nur gclingt, seinen Facialzweig za isoliroD, wenn zwischen Trian- 
gularis und Quadratus eine Lucke bleibt, in welcher der Nerv am 



A 



Gesinlilsmiisk'lii. M. 



Nur selir selteri findet man den 
icn 7om iiussern Rande des Trtan- 



Kicfcrrande isolirt werdcn kann. 
betreffenden Facialzweig nadi auss 
gularis isolirt. 

Der M, (|uadratiis menti zieht die entsprochende Halfte der Unter- 
lippo nach unten und etwas nach aussen, und presst dieselbo dabei 
kraftig an die Zåhne an. Diesc Action verleiht beiderseits ausgefuhrt 
den Ausdruck des Hoctimuthes, der Voruohrathuerei, und concurrirt 
hierin einigermassen mit der Wirkung des M. levator menti. 

M. levator menti liisst sicli nichl solteii auf extraniuskularem 
Wege in Verkiir/ung soti^en, da sein Nerven?.weig nach der oben an- 
gefiihrten Treniiung vom Nerv des M. frlangularis sich einc kurze 
SlreL:kc isolirt vcrfolgcn lasst. Sicherer geht man durch directes Auf- 
^etzen der Elektrode auf die Muskclsubstanz am inncrn Rande des 
M. quadratus. 




FiJhrt man die Heiniiug dea M. levator raciili durch zwei feino 
Kleklrodon a.as — bei mancheii Personen geuiigt åas Aufsotzcn einer 
Eloktrodo auf der Hiltellinie des Kinnes fiir boide Levatoros (vgl. 
Pig. 43 u. 44) — so wird durch die Verkiirzung dieser kloinen, aber 



kråftigen Muijkeln die Rundung deu Ivinnes abgetla{;ht und vorbreitert, 
die Kinnhaut in die Hohc und die Unterlippe nueli vonie geschoben, 
so zwar, dass dio lotztcre sich nach vorne iiberwolbt und den rothon 




Lippcnsaum in grosiierer Ausdehnung prasentirt. Den Levator menti 
kann man wohl »Is den Dolmetsch des gehobencn Selbslbewusst- 
Mfiins bei Gelehrten. Durcaukrateii, Aristokraloii (Gcheimruflis-Muskel) 
bezeichnen. 

H. masseter und M. teniporftlix kann man wegcn tieren Ein- 
Irills ihrer motoriMthen Nerven (vom Ram. crotaphitieobuccinat. N. (ri- 
gemini) nur durch intramuakuliiro Reizung in Contraclion versetzoo, 
indeni man die Elektrode auf die M uskel baucho oberhalb des Eintrittes 
oder Verlaufes der motorischen Nerven anfsotzt. 

Flir den Masseter ist die Inciaura semilunaris nwischen Prou, 
coronoid. und condyloid. mandibulae, als Eintrittsslelle des N. masse- 
tericus, der geeignetste Ort. 

Am M. temporalis ist die oine Elektrode am hintern, die 
andere am vordern Abschnitte aufzusetzen, enlspreehend dem Vcrlauto 
des Kam. temporalis prof. anterior und posterior. 
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Der Effekt der intramuskularon Reizung, welche iibrigens auch 
schon durch eine mit grosser Contactflache versehene Elektrode jeder- 
seits ausgefiihrt hinreichend kraftig ausfållt, ist bei geoffnetem Munde 
ein cnergisches Heranzieheii des Unterkiofers an den Oberkicfer mit 
Klappen der Zahnreihen. 

Von der Muskulatur der Mundhohle ist zunåchst die Zungen- 
muskulator allseitig der direkten Reizung zugånglich. Die Zunge, 
auf einer Seite gereizt, verkiirzt und verbiegt sich nach dieser Seite 
hin. Reizt man die nach oben und hinten geschlagene Zunge an der 
untern Flåche, so wird sie herabgezogen. 

Das Telum låsst sich durch seitliche Reizung nur wenig ver- 
ziehen, dagegen ist eine Verkiirzung und Dislocation desselben nach 
hinten und oben bis zura voUståndigen Verschluss des Eingangs zum 
Nasenrachenraura durch mittel kraftige Strome leicht herzustellen, wenn 
man zwei Elektroden in Anwendung zieht. 

Der M. azygos UTulae låsst sich auf direktem Wegc rcizcn, 
indem man die feine Elektrode gegen die Basis des Zåpfchens Icise 
andriickt. Die Wirkung ist hochst koraisch. Die Uvula schnurrt in 
sich und nach oben dergestalt zusamraen, dass von ihr nur ein von 
Schleirahautfalten umsåumtes Knopfchen am Rande des Velum iibrig 
bleibt. 

Der M. constrictor pharyngis superior ist ebenso der direkten 
Faradisirung zugånglich, als der medius und inferioi\ Localisirt 
man den Strom mittelst einer feinen langen Elektrode auf die hintere 
Rachenwand und zwar seitlich, so bemerkt man nach dem Schlusse 
der Kette eine kraftige Verziehung der gesammten Schleimhaut der 
hinteren Rachenwand nach der gereizten Seite. Bei Anwendung zweier 
Elektroden an den Seitenwånden contrahirt sich der Gesammtmuskel 
ziemlich lebhaft. 



Hals. 

Um sich mit den complicirten Lageverhåltnissen dér Nerven und 
Muskeln am Halse vertraut zu machen, thut man wohl, zuerst magere 
Erwachsene zu Versuchspersoncn zu wåhlen, welche eine breite, nicht 
mit Fett gefiillte Fossa supraclavicularis und entweder gar kein Pia- 



/ 
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tysma oder doch nur ein schwach entwickeltes besitzen. Dem Kopfe 
gebe man eino Achtelsdrehung nach der entgegengesetzten Seite zu 
und experimentire jedesmal genau bei derselben Stellung des Kopfes. 

M. sabcutaneus colU wird sowohl von Seiten des N. coromuni- 
cans faciei als auch des Plexus cer7iGalis innervirt. Man ist deshalb 
gendtbigt, um eine complete Gontraction zu erzielen, die positive Elek- 
trode zu Hnlfe za nehmen. Die letztere wird alsdann fiir die vom 
3. Cervicalnerven stammenden Nn. subcutanei colli (med. et inf.) ver- 
wandt, deren Verlauf wandelbar ist, deren Reizang aber am besten 
am inneren Rande des M. stemocleidomastoid. (ungefåhr in seiner 
Mitte, vergl. Tafel) vorgenommen wird. Die negative Elektrode wird 
fur die Raml subcutan. colli N. facialis (vergl. Tafel) verwerthet. 

Der Effekt, welcher bei manchen Individuen (wohl wegen ge- 
drångter Lage der motorischen Nerven) besonders schon, bei anderen 
dagegen weniger gut hervortritt, ist hochst eigenthiimlich. Der 
Hautmuskel stellt nåmlich in verkiirztem Zustande eine Ebene her 
zwischen dem Unterkiefcrrande und dem oberen Theile der Brustwand 
mit nach aussen und unten herablaufenden Furchen. Zugleich wird 
durch die in der Unterlippe endenden Fasern des Platysma — der 
M. quadratus menti ist im Grunde nur eine Fortsetzung, ein accesso- 
rischer fiauch des Subcutan. colli — die Unterlippe nach aussen 
herabgezogen , so zwar, dass bei intensiver Reizung die Zahne ent- 
blosst werden. 

Die Ångabe von Duchenne, dass der Subcutaneus colli bei 
grossen Gemuthsaffecten, Wuth, Schrecken, Entsetzen u. s. w. mit 
anderen Affectmuskeln gleichzeitig contrahirt werde (Muscle de la 
frayeur, de l'effroi et complémentaire de la colére), ist zutreffend und 
leicht demonstrirbar, wenn man zu der beiderseitigen Reizung des 
Platysma gleichzeitig auch die Reizung der Mm. frontales oder corru- 
gatores superciliorum hinzufiigt. Duchenne hat von dieser sensa- 
tionellen Gombination der mimischen Action der Subcutanei colli mit 
der der Frontales, der Corrugatores etc. zahlreiche Darstellungen in 
seinem photographischen Atlas gegeben, von denen seiner Zeit einige 
der krassesten (z. B. der „Gefolterte'') sogar in die „Gartenlaube'' 
nbergegangen sind. 

Der Nerv. accessorius Willisii (Ram. extern.) ist stets und 
selbst fiir Ungeubte mit grosser Leichtigkeit zu isoliren, da er nach 
seinem Aostritte hinter dem M. sternocleidomastoideus und nach Ab* 
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gabo der fiir denselben bestimnitcn Aeste auf seinem ganzen Verlaufe 
«um M. cucullaris oberflachlich gelegen ist (vergl. Tafel). Seine Rei- 
zuDg oberhalb des Abgangs der Kopfnickeraste bJetet ebenfalls keine 
Schwierigkeiten und hat auf der Mitte der oberen Hålfte des M. 
stt'rnODiast. dureh kraftiges Eindriicken in die Dicke des Muskelbauches 
zu geschehen (vergl. Tafel). Wenn diese Stelle niclit anspriuht, thut 
man gut, die Elektrode liinter den Bauch des Muskels vom åusscro 
Rande her in der angegebenen Hohø cinzusuhiebon. Der Effekt der 
Faradisirung des Nerven an dieaen Stellen ist selbst faeim Gebraucb 
elaer feiuen Elektrode cin aiisgezeichnot praetser und besteht in einer 
gleifhzeitigen Verkiirzung des Kopfniekers und des CucuUaris. Die 
Halswirbelsaule wird gebeugt, der Unterkiefer vorgeschoben, zugleich 
aber der Kopf so um seine Axe gedreht, dass das Gesicht nac-h der 
der gereizten Steile entgegengesetzten Seite zu stehen komtnt. Da- 
neben wird die Schulter stark gehoben und das AiToraion dem Pro- 
cessus mastoideus genahert. 

H. sternocleidomastoidens lasiit siih durch Reizung seiner 
Accessoriusaste allein in kraftige Contractioii versetzen, indem man 
von der oben bezeichneten Reizungsstel le des Aecessoriusstammes mit 
der Elektrode etwas herunlcrrdukl. Schon bei schwachen Stromen ist 
dor Effekt hier ein sehr schoner. 

Will man aucb die aus dem Pies. cervicalis zum Kopfnicker 
tretonden Aeste mit deraselben Strorae reizen, so driickt tnan die 
positive Elektrode ' j" unter der ersten hinter oder auf den Muskel- 
bauL'h (vergl. Tafel). Diese letzte Procedur ist indessen — abge- 
sehen davon, dass die Cervin'alaste zieralich unwcsentlich for die 
conaplele Verkiirzung sind — ninht sehr zu empfehlen, weil hierbei 
meist eine Reizung des N. auricularis magnus und der Nn. cervicales 
superficiales (N. cerv. III.), wo sic sich um den ausseren Rand des 
Kopfnickers herumschlogen, nicht zu vermeidcn ist. 

Die dnrch einseitige Reizung gesotzte Verkiirzung eines M. sterno- 
cleidomastoideus erzielt folgendcn Effekt: 

Das Gesicht wird nach åer entgegengesetzten Seite gedreht, die 
Halswirbelsaule nach vorne gebogen, der Processus mastoideus resp. 
das Ohr der gereizten Seite wird dem Sternalende der entsprechenden 
Clavicala genahert. Fig. 45 zeigt den Effect der Reizung mit einem 
ziemlich schwachen Strome, welcher die Muskelwirkung am besten 
hervortreten lasst. 



Die beiderseitige Contractiou des Kopfiiickers bewirkt durchaus 
kein Kopfnirken, d. h. fijii' Aiinålipruug des Kiniies an das Brust- 




bein, sondeni vielmelir eine Vorschieliung des Gesiclits mil lirhebung 
des Kinnes tiehen starker Beugung der Halswirbelsiiulp. 

Der M. CQCoIlaris erlangt srhon durcb schwadio Rei/ung des 
Endastes des N. acressorias, vfolcher siuh in ihm ausbreitet, einen 
hoben Grad 7on Verkiirzung. Wcgen seiner oberflachlichen Lage ist 
der Nerv uberaus leicht erregbar, und man thut deshalb im Anfange 
wohl, die fiir das Operiren an den Gesichlsmuskeln benuUte Strom- 
starke in Anwendung nu ziehen, waa sich iibrigena anch wegen der 
schwer KU vernieidcndcii und sehr schraerzbaften Lasion des N. aiiri- 
rularis magaus sebr empGehlt. 

Die Contraction des M. cucullaris wird noch veryollstandigl, wenn 
man gleichzeitig mit der positiven Elektrode den circa ' /' unier dem 
N. accessorius in den Muskel eiiitretcndcn Cervicalast reizt. Ks er- 
folgt min eritweder einc Erhebung Jer Sihultur iiai.'b biuleii ubeii mil 
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Heranziehung der Seapula an die Wirbelsaule, oder ein HerabztehéH 
des Kopfes nach hinten und aussen, oder ondlich beide Bewegangen 
gleiiihzeitig, je nachdem Kopf oder Scliulter durch die entsprechenden 
Antagonisten des Cncullaris raebr oder iveniger in ihrer Steliung 
fixirt werden, Am scbmerzlosesten gesehieht iibrigens die Reizung 
des Accessorius in der Nåhe des Gucullar-Randes, weil hier keino 
sensiblen Nerven von Erheblichkeit 'ni treffen sind, Weitcr aufwiirts 
nach dem Centrum hin trifft man nicht weit von der Austriltsstelle 
am Kopfnicker den N. occipitalis rainor (N. cervic. III.), welcher hier 
den Accessorius kreuzt. 

Bei doppelsei tiger Reizung des Cticollar-Endastes vom N. 
flccessorius giebt es sehon bei raassigen Stromen eincn selir schiinen 
und eindmcksvollen Effect (s Fig. 46). Beiiie Schultern werden kråTtig 




gehoben, die SchuUerbliitter xugleich gegen die Wirbelsaule gezogen, 
wahrend die Muskulatur der Acromialportion die Haut des Nackens 
in grobe Querfalten legt und die raittlere und untere Portion in sehr 
plastischer Weise wulstiormig neben der Wirbelsaule vortritt. 

Dicht unterhalb des N. accessorius Willisii verlauft der aus dem 
viprten Cervical - Nerven stammende Ast fiir den M. levator ftnguli 
seapnlae (vergl. Tafel). Isoiirte Errcgung desselben. weliibe nur mit 



N. hypoglossus. Anså N. hypoglossi. M. omohyoideus. 239 

einer ganz feinen Elektrode gelingt, setzt eine Erhebung der Scapula, 
vorzuglich des inneren Winkels nach oben, innen und gleichzeitig 
nach vorne, wåhrend das Acromion, durch das Gewicht des Arms 
und die Action der Antagonisten fixirt, fast gar nicht an der Erhe- 
bung Theil nimmt. Dass die Contraction des Angularis scapulae 
ubrigens hierbei eine isolirte ist, kann raan deutlich mit den Finger- 
spitzen fiihlen. Die sonst seichtcn Vertiefungen oberhalb und unter- 
halb der Clavicula werden in tiefe Gruben verwandelt, zwischen denen 
das Schliisselbein so stark hervorspringt, dass man es umgreifen 
kann. Es erhellt hieraus, dass die Angabe der ålteren Anatomen, 
als erhebe der Levat. angul. scapul. die ganze Schulter und bewirko 
das Achselzucken (Muse. patientiae), nur in sehr beschrånkter 
Weise richtig ist, da die Erhebung des Acromial-Endes der Scapula 
der Clavicular-Portion dos Pectoralis major, dem M. serratus anticus 
und dem M. cucullaris zuzuschreibcn ist, der Lev. ang. scap. dagegen 
nur die Erhebung des inneren Winkels nach oben, innen und vorne 
vcrmittelt. 

Der NerVt hypoglossus ist dicht iiber dem grossen Zungenbein- 
horuo vor dem M. hypoglossus zu erreichen. Der Total-Effekt, wel- 
chen die Reizung des Hypoglossus hervorruft, ist kein pråciser. Einige- 
male bemerkte ich eine deutliche Erhebung der Zunge in toto gegen 
den harten Gaumen. Anderemale war dies nicht deutlich. Uebrigens 
ist anch eine gleichzeitige Reizung des M. hypoglossus und anderer 
Muskeln unvermeidlich. 

Eine Reizung der Anså N. hypoglossi wird durch den sie be- 
deckenden Kopfnicker verhindcrt, dagegen sind ihro Zweige am inneren 
Rande des letzteren leicht zu erreichen. Hierbei ist zu beriicksich- 
tigen, dass ein stark entwickeltes Platysma die Untersuchung ausser- 
ordentlich stort, wenn nicht ganz unmoglich macht. Meine Angaben 
stiitzen sich zum Theil auf die faradische Exploration von Individuen, 
denen das Platysma fehlte. 

Der Zweig fur den M. omohyoidens^ welcher an der Sehne des 
letzteren entlang auch zum unteren Bauche låuft, låsst sich am inneren 
Rande des Kopfnickers reizen (vergl. Tafel). Das Zungenbein wird 
mit seinen Annexen nach ausscn horabgezogen, wobei der Muskel bauch 
des M. omohyoideus in der Fossa supraolavicul. deutlich hervorspringt 
und etwas nach oben riickt. 
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Auch eine Eeizung des unteren Bauches, welche dnrch das von 
den Sehnen des Sternocleidoraastoitteua gebildete Dreieck (vergl. Tafel) 
oder nach aussen von dem Orte der Phrenicus-Reizung leiclit geliogt, 
setzt denselben Effekt. 

Der M. »ternothjreoidea* und M hyothyreoideas, dcren ausisere 

Rander von dem Sicrnocleidomiistoideus niclil ganz bedeckt werden, 
gestatten zuweiten ReizuDg ihrer Zwcigo, immer aber direkte Relzung 
der Muskelsubstanz. Ihre Wirkung liegt ;iuf der Hånd. 

Der Zweig des M. steruohyoideus. wclcher von der Anså bjpo- 
glossi Kiemlich senkrecbt ablritt und am uiiteren Ende des Muskels 
eintrilt, lasst sich bei Viertela-Drelmng des Kopfes am besten durch 
die Liicke zwist-ben den beideti Ursprungsportionen des M. sterno- 
cleidomastoid. erreichen (vergl. Tafel). 

Der N, phrenicus ist am ausseren Rande des Kopfnickers vor dem 
M, scalenas anlicus, oberhalb des M. omohyoideus, ku finden. Man suche 
ihn nicht zu tief und driicke die Elektrode kraftig gegen den ausseren 
Rand des Sternocleidomasloideus hinein. Gelaogt man mit der Elek- 
trodenspitze zu liocli, so trifft dicse den N. rervical. quintus, welcher mit 
dem Phrenicus gewisserraussen einen spitzen Winkcl hildet. Han gehe 
nach oben mit der Elektrode nicht iiber die Mitte des Muskels hinaus, 
sondern halte sich in der Nahe des M. omohyoideus, dessen Lage man 
ja sehr leicht faradiscli feststellen kann. Mit einer feinen Elektrode 
den N, phrenicus zu isoliren hat seine Sdiwierigkeiten, weil dieselbe 
an dem nmdlichen Bauche des M. scalenus ant. leirht abgleitet. Fiir 
Anfangor, welcho die Phrenicus-Reizung behufs kiinstliclier Respiration 
ausliihren wollen, erapfiehlt sich aus diesen wie aus weiter unten bei 
der Elektrotberapie der Asphyxien durch kunstliehe Respiration mit- 
telst rythmiseher Elektrisirung der Nervi phreniei und Genosseu an- 
zufiihrenden Griinden die Anwcndung starkerer Elektroden mit grosse- 
ren Schwammkappen. 

Die Elektroden miissen kraftig eiugedriickl werden und zwar in 
schrager Riehtung von aussen nach innen. Bewcis dafiir. dass der 
Phrenicus getroffen, ist die r»pide Contraction des Zwerchfells, die 
VorwiSihung des Bauches und das gewaltsame Einstromon der Luft 
durch die Glottis in die Luftrohre, welches mit einem dem Schluch- 
zen weinender Kinder åhnlichen Gerausche verhundeo ist. Unzweifel- 
haft liegt der Grund dieses Gerausches in plotzlichen Schwingungen 
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der Stimrabandor, welche bei der unyorbereiteton tiefen Inspirations- 
bewcgung nicht aus dem Wege geschafft sind. Die Versuchspersonen 
beschreiben bei beidersoillger Reizung des Phrenicus eine EmpGndung, 
,wie wenn ihnon plotzlich der Atliom ausbliebe", auch markiren manche 
Personen eino Empfindung der plotzlichcn Contraction des Zwerch- 
fells als ein „Reissen' und „Stossen" im Uiiterleibe in dor Gcgend 
der Zwerchrellsnrspriinge. Lasat man, nachdem man die Elektroden 
bei offeoer Kelte beiderseits auf die Fhcenici auTgesetzt hat, vod der 
Versuc.hsperson einen hohen Ton singen und scliliesst inzwischen un- 
versehens die Kette am Apparate, so wird der exspiratorische Sington 
plotxlich mit einem kurzen, unreinen Inspirationston abgebrocheri. 

Der Slrorti, wolclien itun fur die Reizung der Plirenici verwendet, 
muss ziemlich kraftig nem; jedenfalls muss man die Stromstarke so 
lange steigcrn, bis man eine deutliclie Einwirkung auf die Zwerch- 
fellsnerven beobachtet. 

Gefalir bringt weder die oinseitige nocb die beidorseitige Phrc- 
nicus-Reizung mit sich, Ich håbe dieselbo so oft und bei so ver- 
st^hiedcnen Personen geiibt, dass ich jedes Bedenken gegen diose Pro- 
. Cedur als ungerechlfertigt bczeichnen kano. Dieselbe hioterlasst auch 
weder Schmerz noch sonst irgend welche EmpGnduog bei den Ver- 
suchspersonen. 

luh verweise hier zuriick auf die oben (S. 140) ausgefijhrten Ver- 
suche, welche ich an dem freiliegcndon N. phrenicus sinist. der Ca- 
tharina Serafin anstellte und welche die Unbedenklichkeil und Scbmerz- 
losigkeit der Phrenicus- Reizung, e benso wie die Promptheit der 
motorischen Leistung beweisen. 

Die elektrische Reizung der Nerveu und Maskeln des Kehlkopfes 

bat in der neuesteo Zeit mit der zonelimendeii Si'rherheit der laryn- 
goskopischen Diagnose und insbesondere mit dem Naehweise der un- 
geahnten HauGgkeit von Labmungszustanden sonohl in den einzelnen 
Kehlkopfmuskeln als in ganzen Gruppen derselben eine crheblicho 
praktische Bedeutung gewoniien. 

Man ist in den letzten Jahrcn vielfach bemiiht geweseo, fiir 
eine zweckentsprechende Helhodc der elektrischen Bebandlung des 
Kehlkopfcs die iiothrge Basis zu finden und ist hier zunåchst darauf 
ausgegangen, die Baml laryngei des Yagns am Halse auFzusiiulien 
und durch die oberflåcbliL'hen Weichtheile bindurch zu reizen. Diese 
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Versuche. bci Kranken angestellt, wokhe aii Storungen in der Func- 
tion der Kehlkopfnerven oder -Muskeln litteii, waren zum Theil von 
giinstigem therapoutischon Erfolge, und man schloss daraus, dass die 
Reizung der genannten Nerpeniiste geluiigen sei. Dieser Scliluss ist 
Jedoch, wie ich glaube, niclit gereehtfertigt, vielmehr ist trolz der 
constatirten Heilwirkung erst der Beweis ku Uefcrn, dass es iiberhaupt 
mijglich soi, die Nervi laryngci superiores nnd inferiores auf percata- 
oem Wegc mit dem elektristhen Strome zu erreichcn. Gerhardt') 
ist bemiiht gewesen, den Effect der Reizung auf dem allein zaver- 
låssigen Wego der glcichzeitigeti Controleiniltolst des Spiegels, allein 
er gclangte hierbei thoils zu nogativen, thoils m zwcifelhaften Rcsul- 
taten. Er faiid oaralich an gesunden Versuchspersonen, dass durch 
Einleitung des inducirten Stromes an denjenigen Halsregionen, welche 
dem Verlaure der Recurrentes etitsprechen, — niiralich fiir die Nn. 
laryngei superiores die Gegend der oberen Horner, fiir die Nn. recar- 
renles die der unteren Hi>rner des Schildknorpels — weder der Giot- 
tisschlusi), die Spannung und die Vibration der Stimmbander sicht- 
bare, nocb ein Sington horbare Veranderungen crfuhr. Dagegen beob- 
achtete Gerhardt nach beidorseitigcr Reizung ein zitternde^, absatz- 
weise erfolgendes Wiederauseiiianderweichen der Stimmbander nach 
dem Anlauten des Vokals; dio Glottis erlangte dabei in einem Falle 
nur die Hålftø, in einem anderen drei Viertheile der normalen Inspi- 
rutionsweitc. Bei einseitiger Reizung beobachtete Gerhardt dieselbon 
Vorgiingo nur an dem Stimmbande der geroizten Seito. 

Ich liabo diese Ersoheinungen bei meinen Verauchen an Patienten 
und Versut'lispersonen ailer Art cbenfalla gesehen, kann diesolben 
aber nicht als Folgen der Recurrens-Reinung, sondern nur als die 
Resultate etnes Eingriffes am Kehlkopf iiberhaupt gelten lassen, loh 
fand dieses iingstliche und unsichere Gebahren der Stimmbander 
vorziiglich bci empfindlichen ungeiibton Personen, aber aucii bei sonst 
Geiibtcn, im Kalle ein neuer iiberraschender Eingriff am Kehlkopfe 
oder in dessen Nalie Yorgenommen warde, z. B, Actzen, Faradisiren 
oder Gaivanisiren, ohno dass bestimmle Kehlkopfnervcn oder -Mus- 
keln in den Kreis gcfasst waren. 

Wcnn ich somit dieses Kriterium fiir eino gelungene Recurrens- 
reizung niclit als stichballig gelten lassen kann, so kann ich doch 
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auf der anderen Seite beståtigen, dass man fur das Gelingen der 
Reizung des N. laryngeus superior an der energischen Detraction des 
Kehldeckels ein sicheres Zeichen besitzt. Dieses Phånomen låsst sich 
iibrigens auch von innenher erzielen, und zwar vom Sinus pyriformis 
aus, welchen der Ram. internus des N. laryngeus superior schråg 
durchzieht, die Schleimhaut zuweilen zu einer Falte erhebend. 

Den Grund, weshalb es so selten gelingt, die Nn. laryngei infe- 
riores auf percutanem Wege isolirt zu reizen, glaube ich in ihrer tie- 
fen Lage, vorziiglich aber in der Vorlagerung von Muskelstraten 
suchen zu mussen, deren Contraction das Eindringen der Elektrode 
und des Stromes vcrhindert. Zu diesen Muskellagen gehoren: das 
Platysma, der M. sternothyreoidcus und sternohyoideus, omohyoideus, 
thyreopharyngeus und cricopharyngeus. Unzugånglichkeit des N. re- 
currens wird sehr liåufig schon durch den vergrosserten Seitenlappen 
der Schilddriise allein bedingt; ferner ist ein starkes Fettpolster am 
Halse ebenfalls sehr hinderlich fiir das Eindringen der Elektrode in 
die Tiefe. 

Wenngleich nun also nicht gelåugnet werden soli, dass es unter 
besonders giinstigen Bedingungen (magerer Hals, kleine Schilddriise, 
Platysma nicht nach vorne reichend etc.) moglich sein mag, die 
Nervi laryngei von der Oberflåcho des Halses aus isolirt zu reizen, 
so entziehen sie sich doch in den meisten Fallen in Folge ihrer 
tiefen Lage der directen Erregung und ich muss deshalb die pércutane 
Elektrisirung derselben, besonders der Recurrentes, als eine hochst 
zweifelhafte und durch kein specielles Kriterium zu controUirende Pro- 
cedur bezeichnen. 

Damit soli naturlich nicht in Abrede gesteilt werden, dass man 
durch pércutane Einleitung elektrischer Strome therapeutische Er- 
folge bei Stimmbandlåhmungen und bei Innorvationsstorungen aller 
Art, besonders bei Hysterischen, erzielen konne. Die Beobachtungen 
von Bamberger, Gerhardt, v. Bruns, Tobold, Meyer, Bene- 
dikt, sowie meine eigenen stellen dies ja ausser Zweifel. Allein man 
wird sich hier immer auf einem unsicheren und trugerischen Boden 
bewegen, und an eine specielle Behandlung eines bestimmten leidenden 
Theils, z. B. eines einzelnen gelåhmten Muskels oder einer Muskel- 
gruppe mit Stromen von bestimmter Intensitåt ist natiirlich gar nicht 
zu denken, da wir einerseits bei diesen Proceduren ganz im Unklaren 
bleiben, ob der Strom iiberhaupt bis zu dem der Erregung bediirftigen 
Theile eindringt, und andererseits bei der Vielseitigkeit der Recurrens- 
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runctloneii ausser Stande sind, bestimmto Gruppen von Kchlkop 
muskeln, z. B. die Glotisschliesser, die Glottisoffner oder die Stimm- 
bandspaoner fur sicb allein in Angriff zu nehmen. 

Diese Mangel der percutanen Melhode sind in den letztea Jahren 
nicht von mir allein empfunden, sondern es ist besonders von Da- 
chenne'), HaokenKle'), Gerhardt") und 7. Bruns*) die Moglich- 
keit und Nothwendigkeit einer directeii Elektrisirung der einzelnen 
Gebiliie vom Pharynx aus hervorgehoben worden. Duchenne's Rath- 
schliige ermailgeJn noch der laryngoskopischen Basis, wahrend die 
ubrigen der gcnannten Autoren den Kelilkopfs piegel als Leiter fur die 
operirende Hånd empfehlen. AUoin auch Gerhardt und v. Bruns 
schienen iiber das Vorsladium ein/.eliier Versuche an Kraokeo nicht 
liinausgekommen zu sein, wahrend Maokenzie die direkte Einwirkung 
des Stroms auf die Stimmbander und Giesskanocn beschrånkte, ohne 
die complicirten anatomisuhen Verlialtnisse und die Mdglichkeit einer 
Detaildiagnose und einer derselben en tspreeh enden Localisirung des 
SIroras /.u beriicksichtigen^). 

Die Mehrzahl der Specialisten auf dem Gebiet der Laryngo- 
tlicrapic und Elektrotherapie wle Tobold"), Meyer'), Benedikt') 
u. A. begniigen sich mit dem percutanen Verfaliren wegen der 
Schwierigkeit der internen Reizung, besonders wcgen der Reizbarkeit 
der Rachen- und Kehlkopfschleirahaut. Der lelzle der genannten 
Aatorcn erklart die direkte Reizung der Kehlkopfrauskeln geradezu 
fur unnothig. 

Seit Jahreo mit dem Studium dieser Frage bescliåftigt, håbe 
ich micl) bemiiht, zuniichst die Methode an einer Reihe consequent 

') L'il«ctrli«tiDn loculiiée. Ed. II. p. 90. 

*) Hareli Uackeniie, Od the treUnieDt of Ijoirsetiesa and lois oF Tolce by 
tbe direct applicatioB of galTaniim to tbe touI cords. Loadon 186S. Denelbe in 
Medie. Tiroea and Qni. Febr. 7. 1868. Fsrner Tbe uie of the LaryngciMp «o, Lon- 
don 1865. p. 101. 

■) I. c. 

') Die LairnsOEkopie und die laryogoskapliche Chirargie. TQbingen 166S. 
8. 234 ir. 

"] „when tho spange (af tbe Ikrfogesi gatraaUer) ia in conUuit vicb Che roeal 
cards, che elecCric currenC passei through tho laryoi to iba skin eiteinallir. Bjr 
placlDg the spoDge of clie gaWanizei <id Ihe arjrlseDold cariilnges, botb brancliei o[ tba 
pneumogmCiic Derve are stimuiaCad". Tbe uac of tbe Laryngoscop etc. p. 101. 

*) Die cbioniKChea Kehlkopfkrankheitoii etc. Berlin 1866. S. 101. 

') Berliner klin. Wochapiclir. 1865, Ko. 22. 

•) ModicFniich cliirurgiscUe Bnudsehan. 1864. No. 1-6. 
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eingeijbter Versachspersonen zu vervollkoramnen and deranaclisf die- 
selbo bei den einschliigigen Krankheitszustanden auf ihre Zwei;k- 
niiissigkeit und tberapeutische Leistungsfåhigkeit nu priifcn. In Be- 
treflf der Letzteren verweise ich auf eine andere Stello') und beschrånke 
mich bier auf die Entwicklung dor Methode. 

Die direkte elektrisebe Reizung der Kehl ko pfm uskel n vom Pha- 
rynx aus, welche ieh sonst im Allgemeinon der percutanen vorziehe, 
komrot nur bei einem Muskelpaaro nicht in Anwendung, weil dassclbe 
von aussen her allein und mit Leicbtigkcit zu erreichen ist. Dies 
sind die Hnsculi crico-thfreofdei (rectl und obliqui, Henlo). Am 
vordereD Umfange des Halses zwischen Ringkriorpel und Schildknorpel 
zu beiden Seiten des Ligamentuin conoideum sowohl senkreoht als 
schrag (von aussen oben nach unten inneii) ausgespannt, werden sio 
von zwei zu beiden Seiden des Lig. conoid. aufgesetzten Elektroden 
in kraftige Verkiirzung versetzt, Nieht nur verspiirt der in den 
Zwischenraum eingelegte Finger eine Annahorung der beiden Knorpel 
aneinander, sondern es wird auch ein aiigesch lagener Sington durcli 
die Contraetion dieser Muskein, indetn sio die Spannung der Stimm- 
bander vermehrt, um etwa einen balben Ton erhoht. 

Die isolirte Erregung der inneren Kehlkopfmuskeln vom Pharynx 
aus bietet anfånglich grosse Schwierigkeiten dar, und zwar sowohl 
fiir den Operateur als fiir die Versuchspersonen. Bei dera Ursleren 
ist Gewandtheit in der Einfiihrung des Instruments ohne iiberQiissige 
Beruhrung des Zungengrundes und der Rachenwandungen, voUkora- 
mene Kenntniss der anatomischen Verhaltnisse mit specieller Beziehung 
fluf den Zweck der Procedur, ruhige und sichere Haltung der Elek- 
trodenspitze an der richtigen Stelle, endlich vor Allem Geduld erfor- 
derlich. Bei dem Versucbsobjeete konnen die anfånglich auftretenden 
laatigen Nebenerscheinungen, als Vomituritionen, ja selbst lirbrechen, 
lebbafte Hyperamie der Schleimhaut, Husten, vorubergehende Aphonie 
etc. nur dureh wocbenlange consequente Uebung und Gcwohnung be- 
seitigt werden. Boi der nothigen Ausdauer von beiden Seiten wird 
ubrigens schliesslich eine soluhe Toleranz dieser cmpfiodliclien Re- 
gionen gegen die Beriihrung mit dem Sehwanimknopfchen der Rlek- 
trode and gegen die Einwirkang des elektrischen Reizes erzielt, dass 



') y. Zitmiatn, LsrfogDskopiicbei and LaTyngothertipeiitiBChe!!. II. Artikel. 
.StimtnbiDdlftbniaiig«)).'' D. Arebii t. klin. Hed. Bd. IV. S. 876ff. 



1 Kphlkoj'fmuskeln 

man die Dauer jeder einzelneii Reizung sehr lange ausdehneii kann. 
Manche tneiner Versuchspersoneu und Keblkopfpatienten gelangtca 
dahin, dass sie, wahrend die Elektrode z, B. in einem Sinus pyri- 
formis stand, bel geschlossener Kette nicht nur ruhig athmeten, son- 
dern Schlingbowegungcn vornahmen, aiif Coraroando Touc von be- 
slimmter Hobe ansohlugen u. s. w. Selbstvcrstiindlich sind Ver- 
schiebungen der innereii Weichtheiie wahrend der Einwirkung des 
Stromes selbst nacli liinger Ucbung meist nioht ganz zu vermeidcD, 
da nicht nur auf dem VVege des Reflexes, sondern auch durch den 
Strom selber Muskcleonlractionen ausgelost werden. 

Die StJirke des anzuwendenden inducirten oder galvanischen Stro- 
mes bestimmt man am besten niittelst einer uiiraittelbar vorangeheD- 
den Prtifung dcrsclbcn am Gcsicht. liin Inductionsstrom, welcher 
deatliche Contractionen am M. frontalis oder Corrugator hervorraft, 
ein galvanischer Strom von 8—10 Siomons'schcn Eiemenlen, welcher 
sehwaeho Zuckungeo au den Gesiditsm uskel n erzeugt, genijgt bei der 
Kleinheit der Kehlkopfmuskcln, ihrer oberfliichlichon I^age und der 
Durchfeuohtung der Epilheloberflåclie vollkommen. 

Als LaryngO-Electrode benutze ieli die an oinen holz^rnen Hand- 
griff angeschraubtc, catheterlormig gebogone und bis an die Spitze 
cachirte Sonde, Die Spitze lauft in ein Kuiipfchcn aus, welches mit 
einer schwachen Lage fcinon Waschscbwammcs bedeckt ist. Die von 
mir angegebcne, oben (S. 204) beseliriebeno Doppel-Elektrode ist 
bei doppelseitiger interner Reizung, wenn es daranf ankom mt, beltebig 
starke elektrisehe Strorae zu therapoutisclien Zwecken quor diirch den 
Kolilkopr gehen zu Inssen, sebr brauchbar. Fur das Studium der 
Function der einzelnen Kehlkopfmuskeln ist dieselbe aber nicht zu 
brauchen, vielmehr hier die einfache Laryngo - Elektrode zu ver- 
wenden. 

Wer nicht im Besitz eines Schliessungs- resp. Oeffnungshobels an 
dem Elektroden griffe ist, liisst die Kelte durch einen Assistenten oder 
durch den Kranken selbst iniltolst der zweiten, mit grosser Schwamm- 
kappe versehenen Elektrodo entweder an einer indifferenten entfernten 
Korperstelle, oder bei therapeutischen Proceduren besser an der Ober- 
flache des Kehlkopfes an zwockentsprechenden Stellen schliessen, so- 
bald die Laryngo- Elektrode eingefuhrt ist. 

Die Einiuhrung der Letzteren geschieht mit der rechten Hånd 
rasch und ohne die Wandungen des zu passirenden Canals nicbr als 
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uDvermeidlich zu beruhren, wåhrend der die Bewegungen controlirendo 
Spiegel von der linken gehalten wird. 

Was die nåchsten Folgen der Reizung anlangt, so ist Hyperåraie 
der Reizungsstelle und ihrer Umgebung, vermehrte Schleimsecretion, 
kurzdauernde Heiserkeit, Hustenreiz und Schroerz \m Halse unver- 
meidlich. Diese Erscheinuogen verschwinden jedoch meist nach eini- 
gen Stunden, auch wohl friiher. Der therapeutische Erfolg, wo ein 
solcher iiberhaupt erwartet werden kann, giebt sich nach dom Schwin- 
den dieser Nebenerscheinungen kund, verschwindet jedoch nach den 
ersten Sitzungen entweder sogleich oder bis zum nåchsten Morgen 
wieder. Dass die Reizung der Schleimhaut an der hinteren Gioss- 
kannenflåche, oder im Sinus pyriformis oder auf den Stimmbåndern 
bei einer lange fortgesetzten Kur zu einer lebhaften Entziindung, Ver- 
schorfung oder Verschwårung fiihren mochte, ist nicht zu befiirchten, 
wenn man von Zeit zu Zeit Pausen von ein bis mehreren Tagen 
zwischen die tåglichen Sitzungen einschiebt. Ich håbe selbst bei einer 
Dauer der Behandlung von mehreren Monaten niemals iible localo 
Riickwirkungen beobachtet. 

Begunstigend fiir die Abhårtung der Schleimhaut wirkt das in 
Stiicken in den Mund genommene und hier langsam zergehende Brom- 
kalium. Neuerdings hat sich bei allen Manipulationen im Kehlkopfe 
die vorangehende Bepinselung mit Cocainlosung (10 pCt.) vorziiglich 
bewåhrt. 

Die Localisirung des elektrischen Stromes auf die einzelnen 
Muskeln geschieht nun folgendermassen. 

M. arytaenoideus (transyersus) ist mit der Elektrode am leich- 
testen zu erreichen. Nachdem die Spitze derselben an der hinteren 
Flåche der Giesskannen angelangt ist, låsst man die Kette schliessen. 
Durch die Verkiirzung und Verdickung des M. arytaenoideus wird die 
hintere Flåche der gegeneinander gepressten Knorpel bauchig vor- 
gewolbt, und es ist deshalb darauf zu achten, dass mit dem Eintritt 
der Contraction die Elektrodenspitze nicht zur Seite abgleitet. Die 
durch den genannten Muskel erzielte Juxtaposition der Giesskannen ist 
eine sehr energische. Mangel oder UnvoUståndigkeit dieser Bewegung 
in Folge von Paralyse oder Parese des M. arytaenoideus ist eine ebenso 
wichtige als håufige Ursache von Aphonie und Heiserkeit; die Dia- 



gnose dieses Zastandes hat selbst fur einen wenig Geiibten keine 
Schwierigkeiten, 



Der H. crico*aryta€inoideas lateralis i»t in der Tiefe des Sinus 
pyriformis, uach hinten zu, in der unmittel baren Niihe des ausseren 
Randes der Ringknorpel platte ?.u erreichen, jedoch bedarf es hier 
schon grosser Uebung und Gewandtheit im laryngoskopisehen LocalJ- 
siren. Man muss mit der Elektrodenspitze direct nauh unton Richtung 
nehmen und dieselbe ziemlich fest eindriiekcn, um nach Debnung der 
locker gespannten Schleinnhaut bis auf den Muskel zu gelangca. Da 
man mit der Elektrodenspitzo iiti Sinus pyriformis leicht zu weit nach 
vom gleitet, so empDehlt es sich, die Kriimmung der Elektrode etwas 
zu vermindern, dieselbe etwas zu strecken und beim Binfuhren den 
Griff nicbt zu sehr zu heben. 

Die Wirkung isolirter Reizung des M. crico-arytaenoideus lateralis 
ist schwache Rotation der Giesskanne uno ihre senkrechte Achse mit 
Verstellung nach vomo und innen, so dass der Proc. vocalis und da- 
mit der freie Rand des Stirambandes sich der Mitte nåhert, Die 
Glottis intereartilaginea wird biervon nur wenig bcriihrt, und zwar nur 
insoweit, als der Knorpel und besonders dessen Stimmfortsatz seine 
Stellung zu seinem Genessen in der bescbriebenen lieise veråndert. 
Liisst man bei andauerndcr Verkiirzung raseh und tief inspiriren, so 
entsteht durch die Schwingungen des vorspringenden aber schlaffen 
Stimmbandes ein unreines Schnarren; auch kann man dabei die grol 
Vibrationen des Stimnabandes deatlich erkennen. 



Der Sf. thjTeo-arytaeDOidena externns (Henie) oder M. ai7< 
Byndesmicus (Luschka, Merkel), welcher sich unmittelbar an den 
vordcren oberen Rand des M. crico-thyreoideus lateralis aulehnt. ist 
cbcnso wie der weitcr naeh innen licgende H. thyreO-arj'taenoideuB 
iuternus von dem Sinus pyriformis aus zu reizen, nur muss man die 
Stellung der Elektrode derart andern, dass man die Spitze nach unten 
innen und vorne drangt und gleichzeitig don Elektrodengriff nach oben 
und aussen, d. h. gegen die obere Zabnreihe und den åusseren Mund- 
winkel derselben Seite erhebt. 

Der Effekt der direkten Reizung des M. thyreo-arytaenoideus, 
welchen ich auf diese Weise erzielte, bestebt lediglicb in einer Ver- 
ziehung des Giesskannenknorpels nach vorne und unten. Eine Span- 
nung der Stimmbånder kann hterbei selbstverstandlich nicht zu Stande 
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kommen, so lango nicht die Giosskanne durch die Mm. arytaonoideus 
transversus und crico-arytaenoideus posticus nach innen und hinten 
fixirt und der Schildknorpel dem Ringknorpel durch die Mm. crico- 
thyreoidei genahert wird. 

Han rauss sich iibrigens bei diesen Reizungen von dem Sinna 
pyriformis ans hiiten, die mechanische LocoraotiOQ nach innen, welche 
der leicht bewogliche Gicsskannenknorpcl nebst dem dazu gehijrigen 
Stimra-, Taschon- und ary-epiglottisclien Bande durch den Druck des 
Instruments erfahrt, fiir Muskelwirkung zu halten. Man studire zur 
Vermeidung diescs Irrthuras die Stellung der Giesskanne und der 
Weichtheile nach Einfiihrung der Elektrode zuerst bei offener und 
alsdann bei geschlossener Kette. 

Auch 7on der Glottis aus kann man den beiden Mm. thyreo- 
arytaenoideis internis beikommen, wenn man die Elektrode wåh- 
rend einer Inspiration bis . auf oder zwischen die Stimmbånder 
fiihrt. Durch reflectorische Contraction der Glottisschliesser wird 
alsdann das Schwammknopfchen zirischen den Stimmbåndern oder 
doeh zwischen den Taschenbiindeni cingeklemmt und beriihrt im 
ersteren Fallo die Stiinmbånder von den Råndern her, im andern 
Falle von oben her. Dieser Erregungsmodus ist aber ein relativ roher, 
er bewirkt Sistirung der Athmung mit Gloltisschluss und wJrkt so 
rei/end auf die Schleimhaut des Kehlkopfeingauges, dass er als thera- 
peutische Methode keinenfalls empfohlen worden kann. 



Der K. crico -arytaenoideas poHticQS, der wichtige Dilatator 
glottidis, liegt auf der hinteren Fliiche der Ringknorpelplatte zu beidcn 
Seiten einer in der Mitte der Letxteren herabziehenden Leiste. Je nach- 
dem man nun den rechten oder den linken Muskel reizen nill, gleitet 
man von der hinteren Flacho der Giesskanne mit der Elektrode ent- 
weder nach reehts oder nach links hinter der Ringknorpel plattfi hinab. 
Man findet an den Constrietoren Anfangs starken Widerstand und 
musa haufig eine Schlingbewegung machen lassen, um die Elektrode 
an die richtige Stelle hinabgieiten zu lassen. Man kann iibrigens 
auch vom Sinus pyriformis aus mit der Elektrode nach hinten und 
unten forfschreiten. Sobald der Muskel sich verkiirzt und wolbt, 
gleitet die Elektrode leicht zur Seite ab. 

Der Effekt ist schwache Rotation der Giesskanne um ihre Achse 
nach ausscn und zugleich Verziehung derselben nach hinten und aussen, 
so dass die Glottis voUstandig geoffnet wird. Liisst man wahrend 



. vagus. 

dor einscitigen Reizuug cineo Ton anschlagen, so kommt dut ein ud- 
reinor tiefer Ton zu Stande, indem das Stimmband der gereiztcn Seiie 
nicht vortritt, sondero nur das der entgegengesetzton Seite. 

Die Muskeln des Eehldeckels, welclie vom M. laryngeus supor. 
inncrvirt werdcii, niimlich dio Mm. thyroo- und ary-epiglottici kann 

man entweder direkt durcli Aufsctzen auf die Seitentheile der Kohl- 
deckelbasis oder durch direkte Reizung dos Ramus intero. N. larrngei 
superioris auf seinem Wege Jurch den Sinus laryngo-pharyngeus in 
ErregungszQStand versetzen. 

Der M, glosso-epiglotticus, uach Luschka nur die liintere, in 
der Gegeud der Plica glosso-epiglottica am KeMdckel slattfindendo 
Endigung einer Anzutil von Biindelehen des M. longitudinalis linguae 
superior, diJrfte wohl selten Gegenstand arztlicher Beriicksichtigung 
soin. Jedcrifalls waro er ara Lig. glosso-cpiglolticum leichter als alle 
Ubrigon Kehlkopfmuskeln zu erreichen. 

Der N. vtigas ist nach der Angabe einiger Autoren vom Oeso- 
phagua ans (Duclieone), nach anderen von der Oberfliiche des Halse^j 
hor (Scmnola, Gerhardt, Brenoer) fiir die Elektrode orreichbar. 
Das erslere Vcrfahren bietet besondere Sohwierigkeiten , wcil man 
mit dem Escitator ira Dunkeln tappt. Das zweite Verfahren ist 
leichter, aber von noch zweifelhafterem Wortho, da bei der tiefen 
Lage des Vagosstammes, auch wenn man die geeignetste Stelle (am 
inneren Rande des M, sternomastoid. uumittelbar untor dem M. omo- 
hyoideus) wahlt, doch die Dicke der vorgelagerten Weicbtheile die 
Reizung des Vagus meistentheils, wenn nicht immer, vereitelt. Meine 
Versuche mit beiden Methoden haben mir keioe positiven Resultate 
ergoben. 



Die von der Fars supraclaTicularis Flexns braelilalis abgeheo- 

don motorischen Scliulter- und Thoraxnerven lassen sich unter giiu- 
stigen Umstauden alle isolirt reizen, ohne dass die Hauptstrange des 
Plex. brachialis lådirt werdeti- Indessen trifft man haufig Individuen, 
bci welchen dieser oder jener Ast leicht crreichbar ist, wåhrend 
andere durchaus nicht isolirt werden konnen. Die Verschiedenheit in 
der Dicke und BoschafFenheit der Integumeute, hesonders des Fett- 
polsters, sowio die individuollea Abweichungen in dem Verlaufe dieser 
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zum Theil zarten Nervenzweige erklaren diesen Umstand geniigend. 
Bei ganz mageren Individuen gelingt es immer am besten, die Schulter- 
mnskeln einzeln in Thåtigkeit zu setzen, indessen ist immerhin genaue 
Kenntniss der anatomischen Verhåltnisse, Uebung im Faradisiren und 
der Gebrauch feiner Elektroden unentbehrlich. 

Der N. thoracicus posterior s. dorsalis scapulae ist nicht 
selten ziemlich nahe unter dem N. accesser. Willisii, dem Rande des 
M. cucullaris bald nåher bald ferher, der Elektrode zugånglich (vergl. 
Taf.) und setzt Contraction im M. rhomboideus und M. serratus 
postic. super, und somit eine kraftige Heranziehung der Scapula 
an die Wirbelsåule mit der Richtung nach aufwårts und eine schwache 
Hebung der obercn Rippen. 

Der N« thoracicus lateralis s. respiratorius externus ist nach 
seinem Durchtritt durch den M. scalenus medius dicht iiber der Cla- 
vicula nicht weit vom CucuUarrande (vergl. Tafel) zu erreichen. Die 
Stelle, an welcher er isolirt werden kann, wechselt; håufig liegt sie 
etwas hoher, selten tiefer, als auf der Tafel angegeben ist. Sehr 
leicht, ja zuweilen unvermeidlich, kommt dabei eine Reizung des 
oberen (åusseren) Stranges des Plexus brachialis zu Stande, in Folge 
deren sich zu der Contraction des M. serratus magnus solche im Be- 
reiche des N. axillaris und radialis hinzugesellen. 

Die Mitwirkung derjenigen motorischen Fasern, welche der M. ser- 
ratus magnus noch von den Nn. intercostales erhålt, scheint fiir das 
Zustandekommen einer kråftigen Contraction des Muskels unwesent- 
lich zu sein, da dieselbe schon durch alleinige Reizung des N. tho- 
racicus longus erzielt vvird. 

An der Stelle iibrigens, an welcher dieser Nerv nach seinem 
Durchtritt durch den M. scalenus med. ziemlich frei und der elektri- 
schen Reizung zugånglich liegt, ist derselbe auch åusseren Schådlich- 
keiten, z. B. Quetschungen durch schwere auf der Schulter getragene 
Lasten ausgesetzt, besonders wenn die Letzteren, wie die Balken der 
Zimmerleute, scharfe Kanten haben. Es sind schon eine grosse Zahl 
von Serratuslåhmungen als durch mechanischen scharfen Druck auf 
den N. thoracicus lat. bedingt — von Niemeyer, Wicsner, mehrere 
auch von mir — besonders bei Zimmerleuten, Klaviertrågern u. s. w. 
beobachtet worden. 

Die isolirte Faradisirung des N. thoracicus lateralis raft eine 
enérgische Yerk&rzung des TL serratus antieas mi(|Qr 
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dieselbe wird die Scapuia unter Erhebung ihres Acromialwinkels sowei 
nach ausseu und 70riie vesschoben, dass der Raum zwischen Scapuia 
und Wirbelsaule fast doppelt so breit wird, als auf der entgegen- 
geselzten Seite. Der innere Rand der Suapula steht Jest aa den 
Thorax aogepresst, wahrend das Schulterblatt ira Uebrigen fiiigellormig 
vom Thorax absteht und sich an sciner gangen inneren Flache be- 
tasten lasst. Indem die Claricula dureh die Verschiebung des Aero- 
mion nach vorne und oben erlieblich vom Thorax entfernt wird, er- 
scheint die Infra- und besonders die Supraclaviculargrube ansser- 
ordentlich lief cingesunkcn, am tiefsten natiirlich am Acromialende 
der Clavicula. 

Der N. tboracicus lateralis ist bei manchon Personen auch in 
der Achsel zu isoliren, in welcher er ira Verlaufe der Linea axillaris 
auf dem M. serratus raagnus herablauft. Dem entsprechend kann 
man auch von der Achsel aus eine kraftige Contraction des M. ser- 
ratus magnus erzielen, wahrend die direkte Faradisirung der einzelnen 
SerratusbiJndel nur einen hochst ungeniigendcn Effekt giebt, wenn raau 
sich nicht sehr starker Strome bedient. 

Im Allgemeinen ist der N, thoraeicus lat, ond damit der M, ser- 
ratus anticus nur selten mit der wunsclienswerthen Promptheit zu 
isoJirter Contraction zu bringen. Die Grunde sind mir trotz viel- 
fåltiger hierauf gerichteter Bemiihungen nicht klargeworden; sie sind 
doeh wahrscheinlich lediglich topographisch-anatomischer Natur, 

Die Reizung der Nn. sabscapulares oberhalb der Clavicula ge- 
lingt wegen ibrer tiefen Lage nur åusserst selten; dagegen ist in 
der Achsel nach hinten zu der eino oder der andere der Nn. sub- 
scapulares zu (inden, und jedenfalls der Muse, subscapularis direkt 
zu rcizen. 

Der N. thoracicns anterior ist ontwcder dicht oberhalb und 
hinter der Clavicula — zuweilen ganz obne gleichzeitige Reizung des 
Plexus brachialis — oder nacb seinem Durchtritt untcr der Clavi- 
cula am oberen Rande des M. pectoralis major oder hinter dera- 
selben zu treffen (vergi. Tafel). Oft ist er von dem Clavicular- 
ursprung des Pectoralis major ganz bedeckt und entgeht dadurch der 
Reizung vollståndig. In diesem Falle wird die intrarauskulåre Reizung 
des Pectoralis major entweder so ausgefiihrt, dass man die Elektrode 
auf die Mitte der Biiudel aufsetzt, weil der Nerv des Fectoral. major 
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auf seiiiem Laufe nach abwarts dessen Fasern ira rcehtcn Winkel und 
ziemlich in ihrer Mitte kreuzt, oder man schiebt die diinne Elektrode 
vora iiasseren Rande her tief zwischen Brustwaiid uiic! Muskel eio. 
Man erhålt auf diese Weise, da es bel Mageren gelingt, die Elektroden- 
spitze bis zur Mitte der inneren Flache des Pectoral. major, wo der 
N. thorac, ant. Iierablauft, vorzuschieben , eine weit kraftigere unil 
YollstiiDdigere Verkiirzung, als durch Aufsetzen der Elektrode auf dio 
aussere Flacho des Muskels. 

Darch die energische Contraction der Mm. pectorales wird der 
Oberarm kraftig an die vordere Flache der betreffenden Korperhalfte 
herangpzogen , so zwar, dass der EUbogen in der Linea mammiUaris 
der betreffenden Seite zu stehen konimt. 

Die obere (Clavicolar-) Portion des Pector. major konnte 
ich in ihrer isolirten Wirkung bei mehrcren Mannern betracliten, 
denen dio ganze untere (Sterno-Costal-) Portion, sowie auch der 
Pectoral. minor felilte (angeboren). Indem ich hier dio Elektrode 
ganz tief unter den Muskel bis an die Clavicula hinaufschob, um den 
Nerven zu reizen, setzte die Contraction der Portion bei hångendem 
Arme eine Erhebung der Schulter dirckt nach oben und ein wenig 
nach vom. Derselbe Effekt liess sich mit entsprechend { 
Stronastarke durch direkte Reizung des Muskelbauches mit , 
Elektrode erreichen. 

Sehr håulig wird bei der Reizung des N. thoracicus anterior der 
Strang des Plexus braehialis getroffen, aus dem der N. musculo- 
cutaneus und ein Theil der Medianusfasern entspriagen (vergl. 
Tafel). In diesem Falle geseilt sich zu der Adduction des Armes 
noch kraftige Beugung des Vorderarmes und der Hånd. Diese 
schmerzhafte Reizung des tiusaeren Stranges vom Plexus braehialis 
liisst sich noch am ehesten dadurch vermeideu, dass man die Elek- 
trode in schrager Richtung nach innen und hinter den Rand des Brust- 
muskels zu schieben sucht. 



Die Stamme der Pars supracltkvicularls des Ånngefleclits sind 
fur die isolirte Muskelerregung nicht zu verwerthen, da dio Reizung 
des einzolnen Stammes ganze Gruppen von Muskeln in Contraction 
setzt, wclche, obwohl zum grossen Theil in ihrer Wirkung ausoinander- 
gehend, ihre Nerven aus dem eineii Plexusstamme empfangen. So- 
bald es indessen bei der therapealiscben Anw 'tlektricitåt 
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nidit auf isolirte Muskelerregung ankommt, auch die unvermoidliche 
Reizung der seusiblcn Fasern nicht boriieksiclitigt ?.a werdeii braucht, 
/. B. bei Plexuslalitnung, kann die Elektrisirung des Plexus bractiialis 
mit grosser Elektrode Platz greifen. 



Obere EstrPDiitiiteii. 

Der N. axillaris ist ncbst .dem N. radialis in dem hinterei 
Bijndel des Plexus brachialis enthaltcn, und man kann daber durch 
Reizung dieses Biindels eine encrglsclie Contraction des H. deltoideos 
sowie gleiehzeitig der vom N. radialis innorvirten Muskelo eiv.ielen, 
Riickt man nun mit der unmittelbar iiber der Clavicula aufgeselzteo 
Elektrode von dem luntereo Biiiidet hiuweg ctwas nach ausseii, bo 
trifft man bei manchen Personen (aber durchaus nicht bei alicn) den 
N, axillaris isolirt (vergl. Tafel) und kann somit von diesem Punkto 
aus den M. deltoideus in Verkiirzung bringen. 

In dor Achsel den N. axiUaris ku isoliren, gelingt ebeiifalls nur 
bei einzelnen besonders mageren Tndividuen, Man rauss zu dom Zwecko 
die Elektrode nach binten und obeo in die Achsel hinaufschieben. 

Weniger kraftig ist die Contraction im Deltoides, wenn die 
Elektrode auf den hintcrea Umfang des Muskels mil kriiftigem Drui'kc 
da aufgesolzt wird. wo der Nerv sich ura den Humerus nach vornc 
herumschlågt. Man kann glcichzeitig zur Vorstarkung der Contraction 
den vorderen Huskelast des Deltoideus, welcher voo den Nn. thora- 
cicis anterr. an seine innero Seite tritt (vergl. Tafel), mit der aa^j, 
tiven Elektrode reizen. 



Der N. mnscTtlo-cutanens ist nach scinem Durchtritte darch di 
M. CO raco- brachialis in der Furcho zwischen diesem u[id dem M, biceps 
oder weiter auswårts zwischen den beiden Kopfen des M, biceps zu 
erreichen (vergl. beide Punkte auf Fig. 47). Es erfolgt durch ihn eine 
kraftige Beugung des Vorderarms, indem sich 31. biceps und H. bra- 
chialis iatemns verkiirzen, jodoch enlstoht gleichzeitig Sdimerz an 
der Radialseilo des Vorderarms, in deren Beileckung siuh der sensible 
Endast des Nerven verbreitet. 

Man muss bei der Reizung des N. perforaus an der erstgenann- 
ten Stelle die Elektrode von innen lier durch den Daumennagel fixl- 
ren, weil sie ohne diese Manipulation durch die eintretende Ver- 
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karzang des Biceps leicht nach innen auf den N. medianus ge- 
schoben wird. 

Bei vielen Personen reicht aber auch dieso Manipulation nieht 
ans, eine Lasion des Medianus hintanzuhalten, und es empGelilt sich 
deshalb iiir die Reizung des N. perforans die oben angegebene Stelle 
zwischen den Biceps-Kopfen. Hier muss aber die feine Elektrode 
kriiftig eingedriickt und, im Falle der Erfolg ausbleibt, etwas mehr 
nach oben und innen yerschoben werden. 

Die Ferforansåste fiir den M. bieepB sind zuweilen weiter untcn 
zwischen den beiden Kopfen desselben, da wc sie zusammenstossen 
(vergl. Fig. 47), zu isoliren. Die Contraction, welche von hier aus 
erzeugt wird, ist solbst bei niittelstarken Stromen sehr energisch, wiih- 




rend die direkte Beizung der Muskelsubstanz zu einer einigcrmaassen 
kraftigen Verkiirzung des Muskels eines starkeren Sfromes bedarf. 

Den H. bnchlalis Intemaa bringt man zuweilen isolirt zur 
Veikurzung, indem man die Elektrode da, wo die untere Halftc oder 
das untere Drittel des M. biceps seinen Anfang nimmt, vom inncren 
Rande her unter den letzteren sehiebt (vergl. Fig. 47). An diescr 
Stelle tritt namlich der fur den Brachialis internus bestimnite zweite 
Muskelast des N. perforans von diesem ab und in den 1 

Hier geschiefat ijbrigens eine Lasion des Hediao 
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als obeo, weil derselbe Qnmittelbar ara inneren Rande des Biceps ver- 
låuft. Man kann sie Dur dnrch Vcrschiebung der Haut oder des 
Medianus aelbst vermeiden. 

Nimmt mao nun mit der negativen Elektrode den gewohnlicben 
schwachen oder wandelbaren Aat zu Hiilfe, welchen der M. brachialis 
internus an seinera iiusseren Rande vom N. radialis erlialt, so er- 
zielt man eine Bougung des Yorderarras, wobei der M, biceps als 
eine weidie schlaffe Masse auf dem starr contrahirten Brachialis in- 
ternus aufiiegt. 

Der N. medlanas ist langs des ganzen Sulcus biripitalis int. 
zu erreichen (vergl. Fig. 47), la.sst sich aber am sichersteo am uute- 
ren Drittel des Humerus, nachdem er an die innere Scite der Art. 
brachialis getretcu ist, gegen den Knochen driicken, 

Reizung des Medianus ruft ausser den schraerzhaften Sensationen 
im Bereich seiner sensiblen Rami dtgitor. voiarcs und des Ram. cutan. 
autibrachii palmaris Contractionen ini M. pronator teres und quadratus, 
im Radialis internus, Palmaris long., Flexor digilor. sublimis und 
profundos, sowie endlich in den Muskein des Daumenballens und den 
drei ersten Mm. lumbricaies hervor. Der Effekt ist also: Kraftige 
Pronation des Vorderarras, Beugung der Hånd nach der Radialseite, 
Beugnng der Finger mit Opposition des Dauraons. 

Am Vorderarra iiegt der N. medianus 1" ijber dem HandgelenUe 
zwischen den Sehneti des M. radial, internus und des M. palm&iin 




Fig. 48. 



loDgns in ziemllcher Ausdehnung ganz oberflachlich (vergl. Fig. 48 
und 49) und bewirkt, an dieser Stelle gereizt, Abduction des Dau- 
mens mit kraftiger Opposition und schwacher Beugung der ersten Pha- 
langen des Zcigofingors und Mittellingers, und meist auch dos Ring- 
fingers (durch die Mm. lumbncales I. — 111.). 

Der Eintritt der einzelnen motorischcn Aesto des Medianus in 
ihre Muskein gescbieht in folgender Weise: 
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Der M. pronator teres erhålt zwei Aeste, einen von der åusse- 
ren, den anderen von der inneren Seite des Medianus (vergl. Fig. 47 
und 49) abgehend. Ersterer tritt ca. 1" tiefer vom N. medianus ab 
als der letztere, erreicht aber auch den Muskel wegen der schrågen 
Lage desselben spåter als der innere Åst. 

Man erreicht von Seiten des Pronator teres eine prompte Pronation 
schon durch Reizung des åusseren oder des inneren Astes allein. Ist 
der Patient aber nicht sehr empfindlich gegen den Schmerz, so verab- 
såume man es nicht, die negative Elektrode zu Hiilfe zu nehmen, 
um sich von der kråftigen Wirkung des Muskels zu iiberzeugen. Der 
Effekt der Reizung ist wegen der oberflåchlichen Lage der Nerven- 
zweige blitzschnell und es erfolgt die Pronation gewohnlich so gewalt- 
sam, dass die Elektroden abgleiten. 

Uebrigens ist die Faradisation der Muskeln an der Beugeseité 
des Vorderarmes, insbesondere des M. pronator teres, wegen des grossen 
Reichthums der Haut an sensiblen Nerven und der zarten Beschaffen- 
heit der Epidermis ziemlich schmerzhaft. 

Der Ast des M. flexor digitor. snblimis tritt weiter abwarts 
vom Medianus ab, und geht nach kurzem Verlaufe hart an jenem an- 
liegend (ca. 3V2" vom Condyl. internus entfernt) von der Tiefe her 
in den Muskel hinein. Er låsst sich wegen dieses verdeckten Ein- 
trittes nicht isoliren. 

Dasselbe gilt von dem Medianus-Aste des M. flexor. digitor. 
profund.^ welcher vom N. interessens intern, abtretend, in der Tiefe 
(ca. 3V4" vom Condyl. int.) in den Muskel hineingeht. 

Fiir die intramuskulåre Erregung des Flexor digitor. sublim, 
und profund, håbe ich die ganze Strecke, in welcher diese Muskeln 
der Elektrode erreichbar liegen, in Fig. 49 durch Striche bezeichnet. 

Die Aeste fiir den M. radialis internus und palmaris longus^ 

welche sich neben einander von der inneren Seite des Medianus ab- 
zweigen, treten fast in gleicher Entfernung von der EUenbeuge in 
ihre Muskeln ein (der motorische Punkt fiir den M. radialis intern, 
lag bei der fur Fig. 49 benutzten Versuchsperson ungewohnlich weit 
entfernt vom Condyl. iut.) und sind an den Ulnar-Råndern derselben 
meist leicht zu linden. Treten sie etwas verdeck in die Muskelbåuche 
ein, so ist doch eine kraftige Yerkiirzung jedes einzelnen Muskels 

V. Ziemsten, Blektxieitfit 5. AoilAg«. «nr 
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durch direkte Reizung der Substnnz aii der dem Eintritte cntsprechefl- 
den Stelle zu erzielen. 

Den Endast des Interosscus rdr den M. pronator qnadratns nnd 
fiexor polUcis longns håbe ich nicht isoliren kiinncn wegen des tiefen 
Verlaufes, indessen ist es mir stcts gelungcn, den Flesor polllcis 



Rim. Hirvl med. )ira It. pri 
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Fig- 40. 



longus durch iiitramuskulare Reizung kraftig zur VerkiJrzung zii bw 
gen, indem ich die Elektrode eine Handbreit iiber dem Handgclenke 
zwischen den Sehnen des M. radialis internus und M. supinator longus 
aufsetzte (vergl. Fig. 49). 

Bei mageren Individuen gelingt die Reizung dos Fiexor pollicis 
lougus sogar von der Rfii'kenfliiclie des VorJerarnies her, iiidom mun 
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in der entsprechenden Entfernung vom Handgelenke die Elektrode 
kr&rtig zwischen die Vorderarmknocheo gegen das Ligam. intoross. 
druckt (vergl. Pig. 54). Umgekehrt konnte tch auoh zuweilen einige 
Strecknmskeln an mageren Armen von der Volarflacho des Vorder- 
arms aus zur Verkarzung bringen. 

Die motorischen Medianaste fur die Huakeln des DanmenballenB 
liegen meist ao oberflachlich, dass der Anfanger an ihoen seine Studien 
beginnen mag. Ihre Eintrittsstellen folgen (vergl. Fig. 49) in nach- 
stehender Reihe aufeinander: 

H. abdactor polUcis brevls, 

HL. opponens polHels, 

H. flexor pollicis brevls. 
Verwachsungea der Muskeln untereinander stijren hauQg die Einsicht 
in den Effekt des einzelncn Muskels, Constant und effektvoll ist die 
Wirkung des M opponens pollic, welche in Fig. 50 dargestellt ist. 
Weniger klar ist der Effekt des M. abductor pollic. brevis. Am 




scltcnsten habc ich mich von der Wirkung des M. flexor pollic, brovis 
als eines Beugers der crstcn Daumenphalanx iiberzeugen konnen. 

Die Medianaste fiir die Hm. lumbricales I.— lU. treten an deren 
Kadialseit« ungelahr in der Mitte ein (vergl. Fig. 49). Bei geringerer 
Dicke der Epidermis, sowie mit Hintansetzung der schmerzhaFten £r- 
regung der sensiblen FiDgernerven erbålt man von ihnen eine i' 
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Wirkung, indeni man die Elektrode leise an die bstreffenden Punkto 
ansetzt, naralich eine schwache Beugung dur ersleii Phalanx des Zeige-, 
Mittel- und Ringfingers mit Vortreten des radialcn Randes, insofem 
neben Jer Beugung eine schwaeiie Drehung der Volarfliiche des Fingers 
nach dem Uinarrande der Hånd stattfindet. 

Besonders instructiv liisst sich die Rcizung der Mm. lumbrioales 
— aucli des IV. vom N. alnar. ram. superfic, innerrirten — aus- 
fiihren an der linken Hånd solcher Personen, welohe Geige spielen, 
weil hier die kleinen Muskeln durch Ucbung -la einer besonderen Ent- 
wfcklung gediehen sind (Mm. fidicinales). 

Der N. nlnaris ist auf dem ganzen Verluufe von der Acbsel bis 
/um Ellenbogengeleiike zu reizen C^ergl. Fig, 47), indcssen kommen 
liier leicht durch Versehiebung der Haut oder des Nerven unangenohme 
Einwirkungen auf den N. medianus zu Stande. Han wiihll deshalb 
am besten die Rinne zwischen dem Olecranon und dem Condyl, int. 
bumeri zom Angriffspuokte, da hier der Ncrv niclit verschoben, son- 
dern fest wider den Knochen gedriickt werdcn kunn. Von hier aus 
erzeugt die faradisclie Reizung Schmerzempfindung im Bereit^h des 
Ram. palmaris longus und seinor Fingeraste an der Dorsal- und 
Volarseitc der Hånd, sowie Contractionen im M. ulnaris internus, im 
M. Hexor digilor. profundus, ina M. palmaris brevts, in den Muskeln 
des kloincn Fingers, in den Mna. interossei, lumbricoides quartus und 
adductor pollicis. 

Der raotorische Ast fur den BL ulnaris internus tritl gunz nach 
nach aussen am UInarrande des Vordorarms (ca. ^'4^!" unterlialb 
des Condyl. int.) in den Muskel ein und ist zuweiieu zu isoliren. 
Auch die direkte Reizung dos Muskelbauchos selbst giebt in seiaem 
ganzen Verlaufo eiuen schonon Effekt. Er beugt die Hånd gegen die 
UInurseite hin (vergl. Fig. 49). 

RiJckt man mit der Elektrode vom Bauche des M. ulnaris internus 
aus etwas weiter nach der Kadialseite zu, so erFolgt sogleich energische 
Verkiirzung der anliegenden Biindel des H. fiexor digitor. profund. 

DiT Ulnarisast fur den M. fiexor digitor.' profbnd. tritt woiter 
nach innen (ca. 1 — I'/," unterhalb des Condyl. intern.) in den Muskel 
etn. Kr ist ebensowenig wie der Medianast desselben Muskels zu isollren. 



Nach dem Abgange des Riiukenastos ist der Ni ulnaris eine 
grosse Strecke weit iiber dom Handgelenk uii der Radialseile der 
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Sehne des M. ulnaris internus, ganz oberflåchlich gelegen (vergl. 
Pig. 49), und setzt hier gereizt Schmerz ia den Volarz weigen , sowie 
Gontraction der oben genannten Handmuskeln. Die Hånd wird hohl, 
der Daamen adducirt, der kleine Finger stark gebeagt und opponirt, 
die ubrigen Fiager im Metacarpal-Phalangeal-Gelenke måssig gebeugt. 
Die Ulnariszweige der kleinen Handmuskeln sind, jedoch nicht 
obne gleichzeitige intramuskulåre Reizung, an nachstehenden , auf 
Fig. 49 bezeichneten Orten zu reizen. 

Der Ast des M» abductor digiti minimi tritt vom Dorsalaste 
ab und ist am Ulnarrande der Hånd an der åusseren Seite des Os 
pisiforme zu suchen. 




Fig. 51. 

M. ftbdactor digiti minlmL 

Der Ast des Mt flexor digiti minimi etwa y^'' vor dem Haken 
des Os hamat. 

Der Ast des Mt oppon. digiti minimi etwas weiter nach innen 
und verne. 

Zwischen dieser Stelle und dem Hakenbeine ist der Ulnarzweig 
flir den M. palmaris brevis oder dieser selbst zu reizen. Die Ver- 
kiirzung dieses kleinen Muskels setzt eine furchenartige Einziehung 
der Haut des Ulnarrandes (in der Nåhe der Handwurzel, hochstens 
bis zur Mitte des Metacarpus) sowie eine schwåchere £inziehung langs 
des Ulnarrandes des Ligam. carp. vol. propr. Indem diese beiden 
Einziohungen sich einander nåhern, wird der Kleinfingerballen etwas 
herausgewolbt. 
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Verwachsnngen hindem auch hier haufig isotirte Verkurzungen 
der einzelnen Muskeln. 

Bei mageren Handen mit nicht dickcr Kpidermis gelingt es leicht, 
den Barn. Tolaris proflindas dicht vor dem Uncus ossis hamati bei 
scinem Kintritte zwischen dem M. flexor und opponens digit, minimi 
zu isoliren (vergl. Fig. 49). 

Der bogenformig durch die Hohlhand zum H. addnctor polllels 
lauTende Ast ist zuweilen zwischen den Metacarpalknochen des Zeige- 
und Mittelfingers zu treffen (vergl. Fig. 49), jedofih ist hiorbei die 
Reizung der betreffendea seusiblea Medianzweige nicht zu vermeiden. 

Die Hm. interossei von der Hohlhand isolirt zu reizen, gelingt 
nicht wegen der Dicke der Bedeckungen. Man begniige. sich deshalb 
mit der intramuskutåren Reizung, nelche auf dem Rilcken der Hånd 
YOrgenommen werden kann (vergl. Fig. 52). Mit schwachem Strome 
und mSssig festem Anfsetzen der Elektrode erlangt man hier eine Wir- 




Fig. 62. 



kung auf jeden M. interosseus externus allein — also Abduction des 
Zeige- oder Mittel- oder Ringfingers von der Mittellinie. Bei starko- 
rem Strome nnd kraftigom Aufdriicken der Elektrode tri(t hierzu die 
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Wirkung der Mm. interossei interni, so dass beide gemeinsam bo i 
gestrecktem Finger die erste Phalanx gegen den Meta- 
carpus beugen. Dagegen findet, wenn nur eine Elektrode ange- 
wandt wird, eine Abduction des Fingers nach der gereizten Seite 
hin Statt, wie dies in Fig. 52 am M. interosseus externus primus 
demonstrirt. 

Der N. radialis liegt am hintern Rande der Achselhohle erreich- 
bar, am oberflachlichsten aber und mit starkem Drucke sicher zu 
comprimiren ist er an der åusseren Kante des Oberarmknochens, wo 
er sich um denselben nach vome herumwindet. Man findet diese 
Stelle leicht, wenn man die Mitte zwischen dem Ånsatze des Deltoideus 
und dem Condyl. extern, humeri aufsucht, und von dieser aus etwas 
nach aussen riickt (vergl. Fig. 53). Weiter abwårts zwischen Supi- 
nåtor longus und Brachialis intern, liegt er tiefer, aber doch auch 
meist erreichbar. 

Die Aeste des N. radialis fiir die einzelnen Tricepskopfe treten 
wåhrend seines spiraligen Verlaufes um den Humerus von ihm ab, 
sind aber wegen ihres tiefen Eintrittes nicht genau zu isoliren. Man 
muss sich mit der direkten Reizung der einzelnen Kopfe begniigen, 
die auch einen hinreichend kråftigen Effekt bei måssiger Schmerz- 
haftigkeit gewåhrt. Die Reizungsstelle fiir den åusseren Kopf ist auf 
Fig. 53, fur den inneren auf Fig. 47 angegeben. 

Der flir den M. brachialis intern, bestimmte Ast des N. ra- 
dialis (vergl. Fig. 53) fehlt nicht selten, oder låsst sich wenigstens 
nicht immer faradisch nachweisen. 

Fiir den M« supinåtor longas gehen am Oberarm mehrere (ge- 
wohnlich zwei) Aeste vom N. radialis ab, und treten 1 " von einander 
entfernt (der unterste dicht oberhalb des Condyl. extern.) von der 
Tiefe her in den Muskel ein. Isolirte Reizung dieser Zweige ist 
wegen des tiefen Eintrittes unmoglich. Man erhålt indessen, wenn 
man iiber der Eintrittsstelle des unteren Astes am Condylus (vergl. 
Fig. 53) die Elektrode aufsetzt, einen recht kråftigen Effekt, nåmlich 
Beugung des Vordorarms in einer Stellung, welche die Mitte halt 
zwischen Pronation und Supination. Eine Supination findet also durch 
den Supinåtor long. nur dann Statt, wenn der Vorderarm stark pronirt 
stand; im Uebrigen ist er als Beugemuskel zu betrachten. 

Reizung des N. radialis iiber dem Condyl. extern, erregt schmerz- 
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hafte Sensation im Bereich des N. radml. suporHc. bis zu den Fingem 
hin (Dorsalflåche) , sowie Vcrkiirzung im M. supinat. brevis, ulnaris 
extern., radialis extern., extens. digit, nommun., cxtens. indicis und 
digit, minimi propr., extens. poll. Jong. und brevis and adductor poll., 
folglich Supination des Vordcrarras rait completer Streekung der Hånd 
und des Dauniens, Strei-kung der ersten Ph ikngon der iibrigcn Finger, 
wålirend die beiden Ictxten PhaUnpcn bchwa h gebeugt stehen bleib* 
weil die Mm. interossei nicht in Action smd 




Der H. radialis esteni. loiigns ist wegen tiefen Eintritts seinor 
Nerven nieht auf extraniu.sk uliirem Wege, sondern nur auf intramuska- 
larem zu reizen. Den kraftigsten Effekt gibt das Aufsotzen unmittel- 
bar unter den Condyl. externus (vergl. Fig. 53). 

Wåhrend seines Dnrchtritts durch åea H. Bopinator breris gibt 
der N, radialis profundus fur diesen Muske! zwei Aeste ab, welche 
hinter dem M, radialis cxternus brevis liegend nur bei mageren Lcuten 
durnh Verschiebung des letzteren direkt gercizt werden konnen. Der 
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M. ndialis extem. brevis selbst ist direkt zu reizea und leicht zn 
Gnden (rergl. Fig. 53 und 54). 

Nach seioem Durclitritte durch den M. supinator brevis bJldet 
der N. radialis profundus eine Art von Kaoton oder Gånsefuss, aus 
dem die roeisten der nachstehenden Åeste entspringen. Derselbe ist 
bei sehr mageren Leuten zuweilen Jsolirt zu reizen. 

Zanåchst erhalt der Bl. extensor digitoram coluiuun. zwei 
Åeste, Ton deneu der eine kiirzere von der Tiefe her nach dem Radial- 
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rande des Muskels hin, der andere, ungefahr '/," langer, in 
Hohe, jedoch mehr an dem Ulnarrande des Muskels, in di( 
einsenkt. Man Ihut gut, sich hier bcider Elektroden zu bedier 



i sich 
weil 



H. ulnaris exterans. 

man our durch die Erregang beider Åeste oioe complete VorkiirzQDg 
aller Btindel dicses Muskels erzielt. 

Bei vielen Personen jcdoch handelt es sich offenbar oicht um 
eine Reizung der motorischen Nerven, sondern um direkte Muskel- 
reizung. Da diese wogeu ihrer constanteren Wtrkung bei geringer 
Empfindlichkeit der Haut therapeutiseheo Inteiitiooen mehr Geniige 
leistet als jene, so habo ich in Fig. 54 die fur direkte Reizung der ein- 
zelnen Biindel geeignetcn Regionen durch Striche angedeutet. Auch 
bei der direkten Reizung ist die Application beider Elektroden oder 
boi Fisation der Indifferenten auf dem Sfernum eine grosse Elektrode 
nothwendig, um eine complete Verkiirzung zu erzielen. 

Der Effekt der Letzteren i:)t Streckung der Hånd und der Pinger, 
wobei diese von einander entfernt (gespreizt) werden, und die beiden 
letzten Phalangen in leichter Beugung verharrcn. Man kann an sich 
selbst am besten wahrnehmen, dass die beiden letzten Flialaugen von 
dem Extens. digitor. eoram. unabhangig sind. Reizt man den letzte- 
ren mit sehr kraftigem Strome, so stehen die ersteu Phalangen in 
iiussersier Streckung und konnen selbst mit grossem Kraftaufwande 
nicht gebeugt werden. Die beiden letzten Phalangen sind dagegen 
frei beweglich und erlauben passive Beuge- und Streckbewegungen 
mit ihnen vorzunehmen. Erst durch gleichzeitige Coutraction der Intor- 
ossei wird eine energische Streckung der vordersten Phalangen erzielt. 
Diese muss also zn dem Extens. digit, commun. hinzutreten, wenn 
Streckung sivmmtlicher Phalangen gleichzeitig mit Streckung der Haud 
ZQ Stande kommen soli. 

Es ist iibrigens uberaus leicht, Contraetionen in den einzelnen 
Biindeln des M. extensor digitor. comm., welche ziemlich unabhångig 
von einander sind und durch die zwcckmassige Anordnung der Sehnen 
eine isolirte Streckung jedes Fingers erzeugen lassen, zu erzielen, wenn 
man sich der intramuskularen Reizung bedient. 

Der nåchste Åst des N. radialis ist der (tir den M. ulnariB 
externus bestimmte. Kurz und dick dringt er von der Tiefe her 
in den Muskel oin, und zwar in der Nåhe seines Radialrandes. Dass 
sich der Nerv isoliren lasst, ist unzweifelhaft, allein es ist darauf 
nioht bestimnit zu rechnen und deshaib die direkte Muskelreizung an 
oder uber dem Eintritt des Nerven (vergl. Fig. 54) zu wåhlen. 

Der Effekt der Verkiirzung dos Ulnaris externus ist Streckung 
der Hånd nach der (JInarseite hin. 
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Der M. anconaeas quartns erhalt zwei Aestchen vom N. 
radialis, welcbe am Radialrande eintreten. Durch dieso (oder direct 
in Gontraction versetzt benirkt der Muskel eine deutliche aber schwache 
Streckung des Vorderarmes, 

Der M. sbductor pollieis longttB erhalt gewohnlich ein langes 
Zweiglein des Radialis von oben her, welches auf seinem Laufo hiiuGg 
an mehreren Stellen isolirt gereizt werden kann, eonstant aber nur 
in der Nåhe des Muskels. Derselbe adducirt, wie Fig. 55 zeigt, die 
I. und 11, Phalanx des Daumcns nacli der Badialseite hin, wåhrend 
die vorderste Phalans in halbgcbengter Stellang stetit. 




ng. 55. 

«. .W.i«or pDllkli longui 

Fast immer findet man oberhalb dieser Stelle auch den Ast fur den 
01. extens. digiti indieis proprius. Die Elektrode wird hier 
hart am Uadialrande des M. extens. digitor. comm. aufgesetzt. 

Zwiscben den motorischen Punkten des Mm. extensor indic. propr. 
und abductor poUic. long. geråde in der Mitte trifft man einen fiir 
beide genannten Muskeln gcmeinsamen Reiz punkt (vergl. 
Fig. 54). 

Am Ulnarrandc des Vorderarms trifft man zuorst den Ast des 
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M. extensor digiti minimi proprius (vgl. Fig. 54), weli 
jcdoch nur selten ohno gleichzoitige Lasion der Muskelsubstanz isolirt 
reizen iiisst Der iiuf der Fig. 54 gezeichnete Strich zeigt die Aus- 
dehnung an, in welober der Muskel der direkten Reizung zugång- 
lich wird. 

Es folgt dann weiter unten der M. extensor indicis proprius, 
desseo Nervenzweig schon oben am Radialrande des geineiusameD 
Pingerstreckers zu isoliren war. Weiter nach innen, am Radialraude 
der Sehnen des M. extensor. digitor. coram. pråsentirt sich der ge- 
meinsame Ast fur die beiden Min. extensores pollicis (dieser 
Hess sich iibrigens bei der fiir Fig. 54 verwertheten Versuchsperson 
nicht nachweisen, wålirend es bei den meisten Meiischen keine Schwierig- 
keit hat; die motorischen Puokte fiir jeden einzelnen Muskel sind in 
Fig, 54 vorhanden), welcher in grosserer oder geringerer Entfernung 
von dem Bestimmungsorte in zwei Aeste, der eiae fur den Extens. 
poll. brevis, der andere fur den longus, zerfahrt, und somit so- 
wohl eine isolirte Vcrkiirzung jedes einzelnen Muskels mijglich maclit, 
als auch eine gleichzcitige Contraction beider Strecker des Daumens 
gestaltet, indein man mit der Elektrode iiber die Tbeiluugsstelle binaus 
auf den gemeinsaraen Ast hinaufriickt. 

Man wird sich nach diesen Angaben bald mit den etwas com- 
plieirten Lageverhåltnissen der Muskelu des Vorderarms und ihrer 
Nerven vertraut machen. Die isolirte Reizung der einzelnen moto- 
rischen Zweige bietet hier, mit einer feirien Elektrode ausgofiihrt, bel 
mageren Armen oft nicht roehr Schwierigkeiten, als wir am Kopfe 
und am Halse vorfitiden. Andererseits ist hervorzuheben, dass es bei 
einer sok-hen Anzahl von kleinen Muskeln, welche sich zum grossen 
Theil beriihren oder decken, und deren Nerven aus dem oben erwahn- 
ten Knoten entspringend und sich von hier aus fåcherfijrmig ausbret- 
tend einander selir nabe liegen miissen, sehr schwer, ja violfach un- 
mijglich ist, mit Sicherhcit zu sagen, ob die Vcrkiirzung des Muskols 
durch Reizung des motorischen Nerven oder der Muskclsubstanz ge- 
setzt ist. Es komnat ja hierauf auch am Ende wenig an. 



Rnmiir. 

Ueber die Musculi intercostalBH habo ich Gclegenhcit gehabt, 

interessante Beobachtungou au zwei Månnern zu machen, welche aut 
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je einer Seite angeborenen Mangel des M. pectoralis minor und fast 
der ganzen Portio sternocostalis des M. pectoralis major zeigten. Vom 
ganzen Sternum ist nur das Manubriura der Ursprung von Fasern, so- 
dass der untere Rand des vorhandenen Muskelbauches am Stamm in 
der Hohe des oberen Randes der 2. Rippe liegt. Bei beiden Månnern 
lagen die obersten vier Intercostalråume (der erste nur dann, wenn 
man die erhaltene Clavicularportion des Pector. major hinaufdrångte 
nach der Clavicula) frei und nur von der Haut bedeckt zu Tage und 
gestatteten eine unmittelbare Exploration. 

Der erste Fall (Ch. Koppen, damals 44 J. alt, Arbeiter) wurde 
von mir in Greifswald im Jahre 1856 aufgefunden, der zweite Kranke 
(Friedr. Geyer, 19 J. alt, Schuhmachergeselle) befand sich 1871 
in der Erlanger Foliklinik. Bei dem ersten Kranken befindet sich 
der Defekt auf der rechten, bei dem zweiten auf der linken Brust- 
hålfte. 

Es ist endlich ein dritter Fall — ebenfalls aus der Erlanger 
Klinik — ira Jahre 1860 von Baeumler*) beschrieben, welcher ge- 
nau denselben Defekt des Pectoralis major und minor rechterseits 
darbietet. Da auch dieser dritte Fall von Baeumler in Bezug auf 
die Function der Intercostalmuskeln nach meiner Methode genau unter- 
sucht ist, so kann ich die Ergebnisse desselben um so eher hier mit 
auffiihren, als dieselben bis auf einen Punkt genau mit den meinigen 
iibereinstimmen. 

Dieser DiflFerenzpunkt, welcher auch zwischen meinen eigenen 
Beobachtungen besteht, ist folgender: 

Eine genaue Betrachtung der Respirationsbewegungen Seitens der 
Rippen und der freiliegenden Zwischenrippcnråume ergibt bei Koppen: 
dass die Intercostalråume sich bei ruhiger Inspiration vertiefen, bei 
der Exspiration aber fast ins Niveau der Rippenflåche treten. Dass 
bei dieser inspiratorischen Vertiefung immer die nåchstuntere Rippe 
gehoben wird, fiihlt man deutlich mit in den Intercostalraum ein- 
gelegtem Finger, welcher bei jeder Inspiration von den Rippen ge- 
driickt wird. 

Bei forcirter Inspiration sinken in der ersten Hålfte derselben 
die Intercostalråume wie gewohnlich ein: in der letzten Hålfte da- 
gegen, also dann, wenn es wirklich auf gewaltsame Erweiterung des 



') Baeamler, Beobachtuogen und Geschichtliches Uber die Wirkang der Zwischen- 
rippenmuskeln. Inaug.-Abbandlung. Erlangen 1860. 
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Brustkastens ankomnit, verschwindet die Verltefung plotzlich, die Tnl^^ 
costalraume werden 7.u einer fast im Niveau der Rippeo liegenden 
Ebene und luan fiihlt mit den Fingerspilzen die Contraction der loter- 
costales externi. 

Bei der Exspiration sinkt die Rippe herab und vermindert sich 
der Widerstand der Intercostalniuskeln, wio der in den Intercostal- 
raum eingesetzte Finger verspiirt. 

Bei Baeumler's Kranken, sowie bei mcineiii zwcitcn Falle war 
dagegen das inspiratorischc Einsinken bei ruhigom Athmen 
nicht wahrnchrabar, vielrachr fand hior nur im Beginn einer (or- 
cirten Inspiration ein leichtes Einsinken der Intercostalraume Statt. 
um sofort, wie oben angegeben, ansgeglii'hen zu werden. Nach diesen 
und einigen anderen Beobacliluiigen von Baeuiuler und mir biii icli 
jetzt goneigt, mit Baeumlor anzunehmen, dass das inspiratorische 
Einsinken der Intercostalraume eiu rein physikaliscbes Phanomen sei, 
welches seincn Grund in einer voriibergehenden Herabsetzung des 
intrathoracischen Druekes dureh rasche Contraction des ZwcrchroUs, 
bevor die Inlercoatalrauskeln ihre Verkiirzung begonnen haben, finde. 

In den iibrigen wichtigercn Ersclicin ungen boståtigen die Angabeo 
Baeumler's alle von mir L857 (in der I. Auflago diosos Buches) 
roitgetheilten Beobachtungsresultate. Liisst man den intrathorari- 
schen Drnck durch kraftige Exspirationsbewogungen bei verengter 
oder geschlossener Glottis abnorm steigern (durch Husten, Lachen, 
Pressen), so bemerkt man bei jedem einzelnen Exspirationsstosse 
eine Hervorwolbung jedes Intcrcostalraumos fiber die Bip- 
pene berf I åcbe in Form cines Wulstes von 1 — 2"' Hobe, 
welcber sowolil geseben als gefiililt werden kann. Die Spatia inter- 
rartitaginea zeigen nur eine sehr geringe Bctbciligung an dieser Be- 
wegung der Intercostalraume. 

Die Reizung des einzelnen M. iutercostalis externus 
vormittelst einer diinnen Elektrode, welche ich unmittelbar 
am Ursprunge des M. serrafus magnus scbarf gegen den unteren Rand 
der obern Rippe andriicke, setzt wiihrend ruhiger Respiration 
sofort eine Contraction des M. intercost. ext. voti der 
Reizungsstelle bis zur Verbindung der Rippen mit ihren 
Knorpeln, und darait eine kraftige, doutlich sichtbare and 
fuhlbare Erhebung der nåchstunteren Rippe nacb ausscn 
und oben. Diese Erhebung theilt sich mittelbar auch der zweit- 
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onteren Rippe mit, deceii Bewegung man ebenfiills sowohl sehen, als 
mit den aufgelegten Fingerspitzen fiihlen kann. 

Verstiirkc ich den Strom allmiilig, so zwar, dass ich an- 
nehmen muss, dass er bis zii dem M. intercost. internus durchdringt, 
so liisst sich docli keine Veranderung in der Stellung der Rippe und 
des Zwischenrippenraumes wahrnehmen. Lolzterer steht, so lange die 
Reizung wahrt, starr in einer sdiief nacti ausscn abrallendcti Ebene 
und ist brcttbart anzufuhlen. Die wåhrend der Dauer dor 
Roizung vor sich gehendon Inspirationen und Exspiratio- 
nen andern Nichts an diesem Zustande. Lasst man wahrend 
der Reizung foreirte In- und Exspirationsbewegungen vornehmen, 
z. B. busten, so bleiben die gereizten Intercostalmuskeln unveriindert 
wie eine Wand stehen, wahrend an den iibrigen Intercostalraumen das 
ZuriJcksinken und Vorwolben deutlich wahrnehmbar ist, 

Driicke ich aucb mit aller Kraft nieiner Finger nnd Arme die 
untere Rippe herab und reize dann die Intercostalmuskeln, so ist 
doch ein Herabgelien der oUcreii Rippe nieht erkennbar, vielmehr 
werden die driickenden Finger durch die untere Rippe gohoben. 

JAix starkem Strome kann man den Widerstand der Ligamcnta 
coruscantia iiberwinden und so auf die zwischen den Rippenknorpoln 
gelegene Partie des M. intercost, intern, isolirt einwirken. Die Ver- 
kurzung derselben bewirkt eine ziemlich kraftige Erhebung der nachst- 
untercn Rippe. 

Åus diescn Bcobachtungen diirfte Folgendes hervorgehen: 

An den vier obersten Intercostalraumen treten bei 
ruhiger Inspiration die Mrei. intercostales nur wenig in 
Thatigkeit, um so intensiver dagegen ist ihre Contraction 
bei gewaltsamer Inspiration. Sowohl die Mm. intercostales 
interni als die externi sind Heber der Rippen. 

Bei der Exspiration verhalten sich die Intercostales 
der vier obersten Zwischenrippenråiime relaxirt und werden 
bei foreirter Exspiration iiber das Niveau der Rippen her- 
vorgewolbtj ind em die Compression der nnteren Halfte 
des Thoras und der enthaltenen Luft Seitens der exspira- 
torischen Hiilfsmuskela den ianeren Druck abnorm stei- 
gert. Wåhrend des faradischen Tetanus des Intercostal- 
m uskel s unterbleibt an demselben die Relaxation resp. 
Vorwolbung bei der Exspiration. 
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Bauch. 



Die Bauchmuskeln gcstatlen eiiier feinett Elektrode nur bundt 
weise Contractioneii, da sie von melireron Nerven inncrvirt werdeoj 
Die Mn. iotercostalcB abdomiiiales små zum grossten Theilo i 
den Intercostalraumen einzelii zu verfoigen, und dio isoUrte ErreganM 
der eiuzelneu setzt naturlicli nur einc complete Contraction der voip 
ihnen versorgten Biindel. Man k;inn dureh Theilung der Leituogt 
drahte sich so viele Elektroden scliafFeii, dass man aul' jeden Intej 
costalnerven isolirte Reizung ausiiben kann. Dieses Verfahren ist abt 




Fig, 66. 

mstiindlich und zeitraubend, und bringt uns doi^li die Totalwirkun^ 
^es Muskels nlcht rein zur Ansfhauung, Fiir den praktischcn ZwecB 
geniigt es, die einzclnen Bunde! zur Verkiirzung zu bringen oder sttiH 
groaae Eloktrodenpiatten zur Anwendung zu bringen. 

Der M. reclus abdomiDis erliålt ebensoviele Nerven, als i 
Hnche zahlt. Dicse trelen am Éiusseren Rande in ihn oin und j 
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statten nur an den Eintriltsstellen iaolirte Reizang, da sie weiterhin 
Ton dem M. oblitiuus bedeckt werdeo (vergl, Fig. 56). Man entdeckt 
sie leicht am ausseren Rando ziemlich in der Mitte and flndet, daas 
der Reizung jedes einzelnen Nerven ein Hart- und Praliwerden des 
entsprechenden Muskelbauchea folgt. Die oboren Portionen ziehen die 
Bauchwand nach oben, die unter dem Nabei gelegenen nach uoten. 
AUe ziehen dabei, so weit sie sioh erstreciten, die Bauchwand nacL 
innen, oder vielmehr sie sachen statt der Wijlbang des Bauches 
zwischen Symphyse und Sternuni eine Ebene herzustellen. 
Dies ist am bcsten an der uoter dem Nabel gelogeneo triangularen 
Portion bemerkbar, welche, sie mag in zwei Båucho getheilt sein oder 
nicht, von zwei Nerven, einem oberen starken und einem unteren 
sohwachon versorgt wird. Bei nicht zu starkem Panniculus adipoaus 
sieht man hier, wenn man die bezeichneten Nerven sowohl rechts als 
links reizt, kraftiges Herubziehen des Nabels mit Einsinken des nach 
nnten abgestumpften Dreiecbs, welches die untere Portion bildet, 
wahrend die Bauchwand zu beiden Seiten gewolbt bleibt. Es geniigt 
schon, um diesen Effekt hervorzubringen, den oberen (dickeren) Nerven 
aof beiden Seiten zu reizen. Besser aber noch ist die Wirkung, 
wenn man mit vier Elektroden die oberen und unteren Nerven gleich- 
zeitig reizt. 

Die Nerven des M. obliqnnfl abdominis externus suche man 
in den unteren Intorcoatalråunien am Ursprunge der oberen Zacken 
des Muskels (vergl. Fig. 56). Ich habc stets gefunden, dass die zam 
Poopart'schen Bande herablaufendcn Biindel, welche vom 11. und 
12. Dorsalnerven versorgt werden, die kraftigste Verkiirzung gestatten, 
weil man am freien Ende der 11. und 12. Rippe am tiefsten mit der 
Elektrode auf den Nerven eindringen kann, und dass sie die kraftigste 
Wirkung aussern, weil sie die langsten und måchtigsten sind. Es 
erfolgt bedeutende Abfiachung des Bauches in der Richtung der ver- 
knrzten Biindel. Reizt man die ausseren Biiodel der Mra. obllqui 
externi beiderseits mit mehreren Elektroden, so gewinnt die Bauch- 
wand eine komische ConfiguratiOQ. Die åussere Partie beiderseits ist 
zu eioer Ebene geworden, wahrend die mittlere Partie der Bauchwand 
eine starke, schmale Vorwolbung bildet. 

Aur den M- transTersus abdominis wirkt man recht kraftig, 
wenn man eine nicht zu kleino Elektrode beiderseits iiber der Crista 
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iiei, Dahe am aasseren Rande des Quadratus lumborum (vergl. Fig. 56) 
in dio Weiche eindriickt. Selbst bei mageren Porisoneo gelingt es 
indessen nicht immer, dea M. transvorsus zu erreichen, und mau kunn 
bei fetten Individuen zuweilen nicht die geringste Wirkung von dem 
Muskel erzielen. Bei giinstiger Beschaffeiiheit des Bauches erfolgt 
tiefe EiuschuiJrnng desselbeii in die Quere. Bedient man sich bier 
eines starken Stromcs, so crhalt man beim Kettcnschluss eine ebenso 
kraftige (auch phonatorisclio) Wirkung, als wenn der Menscb sich 
seiner Bauchpresse zur Entleerung des Rcctum, des Uterus oder der 
Blase mit grosster Anstrengung bedient. 

RiJckt man mit der Elektrode weitor nacli vorne, so erlangt man 
durch kraftiges Eindrucken oberhalb der Spina ilei anter. super, eine 
partielle Wirkung auf den M. obliquus abdominis internuii. 



Von den RQekcnmuskeln »ind si;hon etnigo bei der Betrachtung 

des Halses erwåhiif, Diese Hessen sich durch extrarauskulåre Reizuog 
ihrer Nerven zur Verkiirzung bringen. Der intramuskularen Reizung 
zugangig ist nocb der Bl. splenius capitis, dessen Reizung an 
seinem ansseren Rande (vergl. Tafel) eine ziemlich kraftige Drehung 
des Kopfes nach dersolben Seitc hin erzeugt. Die (jbrigen, tiefer ge- 
legenen Muskeln des Halses und Nackens entziehen sich einer locali- 
sirten Faradisirung, wenigstons einer isolirten, ganzHch. 

Der M, latisBituus dorsi, sowie der M. teres major und 
minor und M. serratus posticne iuferior ge^tatten meistentlieils 
nur intramuskulare Reiitung, indessen kann man im M. latissimus am 
obem vordern Ende desselbon, also an der hintern Wand der Achsel- 
hiihle, indcm man mit der Elektrode zwischen Thoraxwand und Sca- 
pula rcsp. Rand des Latissimus dorai cindrint^t und die Elektroden 
nach aossen richtet, von der Inncnflache des Muskels her seinen Nerven 
(M. thoracico-dorsalis) erreichen und eine kraftige Contraction erzeog en 
(vergl. Fig. 56). ~ 

Von den Ruckenmuskeln der drilten Scbi(;ht ist es nur 
M. opisfbotenar, von dem man durch starke Strome auf intra- 
muskulårem Wege eine isolirte Wirkung erzielt. Man kann durch ener- 
gische Reizung resp. Contraction desselben die Wirbelsiiule nach der 

betreffenden Scite hin beugen. 
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Datere BitremitåteB. 

Die isolirte Erregang der motorischen Nervea an den Unter- 
extremitaten bietet insofern weniger Schwierigkeiten, als hier die gro- 
beren Yerhåltnisse nicht eine so bedeutende Genauigkeit in der Åus- 
fiihrung nothig machen. Andererseits aber treffen wir an den Unter- 
extremitåten im Ållgemeinen eine dickere Epidermis sowie håafig ein 
stårkeres Fettpolster als an den Oberextremitåten. Wir finden ferner, 
dass die einzelnen motorischen Zweige håafig aus der Tiefe her in 
ihre Maskeln eintreten und deshalb der Elektrode nicht erreichbar 
sind. Aus diesen Griinden, sowie wegen des grosseren Volamens der 
der Maskeln bediirfen wir an den Oberschenkeln eines starkeren Stro- 
mes and grosserer Elektroden als an den iibrigen Theilen des Korpers. 
An den Unterschenkeln ist die Empfindlichkeit der Haat vermoge 
ihres grossen Reich thums an sensiblen Nerven so betråchtlich , dass 
sich hier die Anwendang starker Strome meistentheils von selbst ver- 
bietet. Endlich ist zu erwågen, dass bei der grossen Flåchenaus- 
dehnang hier Varianten im Verlauf der Nerven und in der Art und 
Weise ihrer Yerbreitung in den Muskeln håufig sind, dass also die 
motorischen Funkte in ihrer Lage nar annåhernd richtig bestimmt 
werden kdnnen. 

Der N. emralis liegt nach seinem Durchtritte unter dem Lig. 
Foupartii in der Rinne des M. iliacus ganz oberflåchlich und kann 
eine Strecke weit gereizt werden (vergl. Fig. 57). Seine Erregung 
setzt energische Streckung des Unterschenkels, allein aach erhebliche 
Schmerzen im Bereiche des N. saphenas major, minor und cutan. 
femor. ant. und med., also an der vorderen und inneren Seite des 
Oberschenkels, des Knie's und der Innenflåche des Unterschenkels bis 
zar grossen Zehe. 

Die motorischen Aesto des N. cruralis lassen sich zum grossten 
Theil isoliren, jedoch mit Sicherheit nur bei mageren Leuten. Bei 
fetten Personen mit dicken Oberschenkeln gelingt eine Isolirung der 
einzelnen Muskelnerven nur in sehr beschrånktem Maasse, wåhrend die 
direkte Reizung der Muskeln iiber den Eintrittsstellen ihrer Nerven 
immer noch einen recht kraftigen Effekt giebt. 

18* 
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Bei sehr mageren Personen geliogt es, den Hauptast des N. cra- 
ralis, wetcher fiir den M. extensor cruris quadricepB bestimmt 
ist, am innern Rande des M. rectos (vcrgl. Fig. 57) zu finden. Die 
Reizung desselben, welehe eitien kriiftigen Druck erfordert, setzt gleich- 
zeitige Contraction alier Strecker an der vordern Oberschenkelflåche. 

Der Åst des IH. rectuB femorls tritt von binten her, aber 
doeh mehr am inneren Rande des Muskels ein, und zerlahrt kure vor 
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Fig. 67, 



seinem Eintritte (in eincr Enlfernung von 4 — 5'/j" von der Spina 
ilei ant, sup.) in zwei oder mehr Zweige. Mao sehiebt hier die 
Elektrode vom inneren Rande her scharf untor den Muskel. 

Der DI. vastUH externus erhalt zwei Aeste, wolche an dem 
iiusseren Rande des Reet. fem., ca. 2 — 3" von einander entfernt bald 
hoher, bald tiefer in den Muskel eiotreton. Schon die Erregung des 
oberen (starkeren) Astes setzt kraftige Contraction des Vastus ex- 
ternus, wobei der innere Rand wie eine harte Kante vorspringt; die 
Wirkung ist aber noch besser, wenn man fur den untern Ast die 
negative Elektrode herbeizicht (vergl. Fig. 57). 

Dor M. cruralis erhalt mehrere Aesto, von dcncn bald der 
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iiussere, bald der ionere stårker und der Elektrode erreichbar ist. Bei 
dor Cai Fig. 57 benutzten Versuchsperson gelang die Verkurzuog zicm- 
lich vollstandig vom inneren Rande her. Jedodi bleibt es zweifelhaft, 
ob bier nicht direkte Muskelreizung voriag. 

Der iDotorische Ast des H. vastus Iiitenias ist nachst dom 
N. cruralis am leichtesten zu isoliren, da er ungetheilt und ober- 
flachlicb einige Zoll zwiscbcu Vastus int. und Sartorius hcrabliiuft 
(vergl. Fig, 57). Schon ein miissig atarker Strom setzt eine sehr 
energisehe Verkiirzung des Muskels, indessen ist hierbei die gleich- 
zoitige Reizuiig des N. saphonus major oder minor sclten zu vor- 
meiden. Man senke den GrifF der Elektrode gegen den andera Ober- 
ijcbeukel und drange den Ast des Vast, internus wåhrend des Auf- 
setzens etnas nach aussen. Auf diese Weise wird man dem Pa- 
tienten einen erhoblichen Schmerz ersparon. 

Der M. sartorins erhiilt mchrcrc Aeste von N. cruralis, jedoch 
ist der oberste Ast, wclchor ziemlich weit oben vom Cruralis abtritt, 
gewohnlich der starkste und deshalb mit der negativen Eloetrode zu 
suchen, dagegen die positive fiir die untoreo Zweige zu verworthen 
oder, wcnn dieso nicht zu bestimmcn sind, direkt auf den Muskelbauch 
in der unteren Halfto nufzusetzen. Die obere Electrodo ladirt leicht 
den N. cruralis selbst, indem sio beim Eintritt der Contraction des 
Sartorius von demselben nach innen abgleitet. 

M. tenHOr fasciae latae erhalt meistentheits sowohl vom N. glu- 
taeus superior, als auch vom N. cruralis einen Ast. Der erstere lauft 
uoterhalb der Crista ossis iloi zu dem oberen Theil des Muskels hin, 
der andere tritt am inneren Rande tiefer als der vorigo ein (vgl. 
Fig. 57). Beide sind leicht zu erreiehen. 

Der Effect der Contraction des M. tensor fasciao, welcho schon 
bei Eeizung seines vordoren kråftigeren Nerven hinreichend cnorgisch 
ausfallt, ist Anspannung der Fascia lata, wodurch dio Wolbung der 
ansseren Schenkelflåche geebnot und die Muskelmasse des M. vastus 
extern, nach innen vcrschoben wird. 

NeiT. obtaratorios, oder vielmehr das Convolut seiner Zweigo 
(da er sicb schon im Canal. obtur. auflost), lasst sich selbst bei starkem 
PannicuJus adipos. sofort am Foramen obtunitor. erreichen (vgl. Fig. 57), 
indom man die Elektrode fast scnkrechl. gegen den liorizontalon Scham- 
beinast aufsetzt und mit kråftigom Drucko Haut, Fettpol 
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pectineos uber ihm comprimirt, Diese Erregung in toto bewirkt eine 
aasserst kraftige Adduction des Oberschenkels, ist aber sehr schmen- 
haft theils durch den grossen Reichthum der Hånt an sensiblen Aesten 
ans dem N. genito-cruralis, theils wegen der grossoa Menge seosibler 
Fasern, welche dem N. obturatorius selbst beigeraischt sind und sich 
an der inneren Seite des Oberschenkels und des Kuie's verbreiten. 



Die Aeste des Obturatorius, welche sofort nach dem Åustritte von 
hinten her in den M. pecHneaa eintretcn, sind nicht zu isoliren, son- 
dern machen eine intramuscuUre Reizung nothwendig. 

Der Zweig fur den M. addactor brevls tritt, bedeckt vom M. 
pectineus und circa l^V' ^"™ horizontalen Schambeinaste entfernt, 
in den Muskel von hinten und innen ein und kann bier durch tiefes 
Eindriicken der dunnen Electrodo zuweilen isolirt werden. 

Der Zweig åes H. addactor lougas liegt zwischen diesem Mnskcl 
und dem M. pectineus ganz oberflachlich, und kann hier, "2'/i" vom 
horizontalen Schambeinaste (vergl, Fig. 57), am besten gereizt wer- 
dcD. Weiter abwarts theilt sich der Nerv in zwei divergirende Zweige, 
welche von der Tiefe her in den Muskel eintreten. 

Der Zweig des M. gracUls hat deo langsten Verlauf und wird 
zwisohen seinem Muskel und dem M. adductor longus, ca, i" vom 
horizontalen Schambeinaste ara leichtesten geftinden. Sein Eintritt 
geschieht etwas spiiter (ca. 6—7" vom Os pubis entfernt), nachdem 
er kurz vorher in sleben bis acht kurze Zweige zerfahren ist. 

Der hintere Ast des N, obturatorius geht durch den M. obturator 
extern, hindurch nach hinten zitm M. addactor luagnus. Sein Ein- 
tritt in denselben liegt tiof und vom M. adduct. brevis bedeckt, 
ca. 2V^" vom horizontalen Scbambeinast entfernt. Er kann hier nur 
bei sehr schlaffer Muskulatur und fettloser Haut durch tiefes Ein- 
driicken der Elektrode erreicht werden, Leicbter und schmerzloser 
geschieht die Reizung des Muskels am hinteren inneren Umfange des 
Oberschenkels C^orgl, Fig. 58), wo eine sehr kraftige Wirkung er- 
zielt wird. 

Der N. glntaeas superior entgeht durch seine tiefe Lage der 
directen Reizung. Nur einmal bei einem sehr mageren Manne war 
ich im Stande, seinen mittieren Ast hinter und uber dem Trochanter 
major zu isoliren und erzielte eine kraftige Verkiirzung des M. glo- 
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taeas medius. Da sich dieser Nerv zum M. tensor fasciae latae hin- 
aufschlågt, so kann man letzteren in Contraction versetzen, wenn man 
den Lauf des Nerven dicht unter dem Lab. extern, cristae ilei bis an 
den Tensor fasciae latae (vgl. Fig. 57) verfolgt. 

Der N. glntaens inferior entgeht ebenfalls dem faradischen 
Strome, well er von dem M. glutaeus maxim. bedeckt wird und von 
der Tiefe her in dieson eintritt. Nicht selten jedoch findet man am 
unteren .Um fange der Nates seinen Ram. inferior., der sich zuweilen 
bis an den unteren Rand des M. glut. maxim. herabschlågt, und kann 
alsdann von hier aus (vgl. Fig. 58) eine kraftige Verkiirzung der un- 
teren Hålfte des grossen Gesåssmuskels erzielen. Findet man den 
Ram. infer. N. glut. inf. nicht, so rauss man sich mit der intramus- 
kulåren Reizang begniigen, welche sich schon bei måssigem Strome 
als zweckentsprechend erweist. 

Der N. iscUadicns ist, obgleich bedeckt von den dicken Beuge- 
muskeln des Unterschenkels, doch am unteren Rande des Glutaeus 
maxim. zwischen Trochanter major und Tuber Ischii in der Mitte 
(vgl. Fig. 58) durch tiefes Eindriicken einer starken, mit ziemlich 
grosser Contactflåche versehenen Elektrode zu erreichen. Es ist jedoch 
hierzu wegen der Dicke der dariiberliegenden Weichtheile ein starker 
Strom zu nehmen. 

Der Efifect ist besonders bei mageren Personen eine kraftige Beu- 
gung des Unterschenkels und Contraction in allen Muskeln des Unter- 
schenkels und Fusses mit lebhaften Schraerzen ira Bereich såmmtlicher 
sensibler Zweige des Ischiadicus. 

Auch zur Faradisirung der vom Ischiadicus am Oberschenkel ab- 
gehenden motorischen Aeste ist wegen ihrer tiefen Lage ein starker 
Strom und kråftiger Druck erforderlich. Diese motorischen Aeste der 
Flexoren treten ziemlich alle in gleicher Hohe in ihre Muskeln ein, 
nåmlich circa 5 V4" vom untern Umfange des Tuber Ischii oder I V2" 
vom unteren Ende des Glutaeus maximus entfernt. 

Der M. biceps femoris erhålt fiir sein Caput longum einen Ast 
hoch vom Ischiadicus abtretend und von der Tiefe her in den Muskel- 
bauch sich einsenkend; die (directe) Reizung des Caput long. geschieht 
oberhalb des Nervencintrittes in der Mitte der hinteren Flåche des 
Oberschenkels (vgl. Fig. 58). 

Das Caput breve erhålt einen oberen Ast, der tiefer als der vorige 
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vom Ischiadicos abgeht und tiefer and weiter nach aussen (vgl. Fig, 58) 
in den Muskel eintritt, und einen untoren Ast, welcher sich bciDahe 
2" tiefer in denselben einsenkt als der obere. 

Der Ast des M. semitendinosas tritt obenfalls in derselbea 
Hohe C5V(" vom Tuber Ischii) von der Tiefe her in den Muskel ein 
(vgl, Fig. 58). 

Der Åst des H, Beniimenibranostis thcilt sich hauSg in zwei 
Zweige, von denen der obcre 5^//' (vgl. Fig. 58), der untere 7" vom 
Tuber Iscbii cntfernt eintritt. 



M. bictpa (Ctpnl bitTSj. 




Fig. 56. 



Alle diese Punkte sind mit BeriicksJchtigung der angcgebenen 
Entfernungen, und zwar an den inneren Randern der Muskeln, d. h. 
an den der Medianlinie des Oberschonkcls (N. lachiadicus) zugewandten 
Randern zu fisiren, gestatten jedoch immerbin nur die intramuskulare 
Reizung. 

Der Nerr. peroneus ist sofort cach seinem Åbtritte vom Ischia- 
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dicus am inneren Rande des M. biceps fem. und seiner Sehne zu er- 
reichen. Viel sicherer aber und pråciser geschieht die Reizung am 
hinteren Umfange des Capitulum fibulae (vgl. Fig. 59), welches dem 
Drucke der Elektrode einen festen Widerstand bietet. Auch werden 
hier die oberhalb des Caput. fibulae vom N. peroneus abgehenden 
Nn. cutanei surales extern, und med. vermieden. 

Die Wirkung ist Contraction der Peronei, des Tibialis anticus, 
des Extensor digitor. comm. long. und brovis, und des Extensor hal- 
lucis long., sowie Sensationen in den Nervis cutaneis pedis dorsalibus. 

« 

Der Nerv. peroneus snperflclalis ist nicht selten dicht unter 
der Stelle seiner Trennung vom N. peron. prof. am Capit. fibulae zu 
reizen. Auf seinem Laufe nach unten giebt er (1" von seiner Ab- 
trittsstelle entfemt) zwei kurze Aeste fiir den M. peronens longus 
ab, welche nach kurzem Verlaufe 2und2V2" unter dem Capit. fibulae 
von der Tiefe her in den Muskel eintreten. Mit diesen Aesten in 
gleicher Hohe entspringt auch der Ast des M. peronens brevis, 
welcher hinter dem Longus herablaufend, dessen unterer Partie einen 
Ast giebt, und endlich 6 — 8" unterhalb des Capit. fib. in mehrere 
Zweige getheilt in den Muskel eintritt. 

Wegen ihres tiefen Verlaufes sind diese Nerven nur durch ihre 
Muskeln hindurch an den angegebenen Stellen (vergl. Fig. 59) zu 
reizen. 

Nerv. peronens proftindns ist zuweilen eine kurze Strecke weit 
zu isoliren, und zwar nach seinem Durch tritte durch den M. peroneus 
longus. 

'Der M. tibialis anticns erhålt von ihm an seinem Fibularrande 
am oberen Ende einen schwachen, etwas tiefer einen starken Ast; der 
letztere tritt ziemlich constant circa Z^,\** vom Capit. fib. entfernt 
ein (vgl. Fig. 59), und giebt gereizt eine kraftige Contraction des 
Muskels. Diese kann aber durch Hinzunahme der negativen Elektrode 
flir den schwåcheren oberen Ast completirt werden. Die Wirkung, 
Dorsalflexion des Fusses mit Erhebung seines inneren Randes, tritt 
vortrefi^lich und sehr instructiv fiir die Lehre von den Klumpfiissen 
zu Tage. 

Der Zweig des M. extensor digitor. commnn. long. tritt fast 
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in glcichor Hiilic mit dem des M. tibialis antic. in seincn Muskel i 
Fibular-Hande desselben ein (vgl, Fig. 59). 

Der Zwcig des K. estensor hallacis longus tritt in der Tiefo 
(circa 3'/s" vom Capit. fibulac entfertit) in den Haskel ein, ist aber 
an dieser Stelle vom M. exteiisor digilor. common, und Ubialis anlif. 
bedeckt and dcshalb nicht zu crrcichen, Man rauss sich aus diesem_ 




Grundo bcgniigcn, den Muskel, nachdom er an die OborQ^che | 
Ireten ist (vgl. Fig. 59), darch intramuskulåro Roizung zur ' 
kiirzung zu bringen, wetche einen geniigenden ElTect hat. 

H. peroueus tertius ist in manchen Fallen isolirt zur T<i 
kiirzung zu bringen, indem man die Elektrode in der Hobe des i 



M. extfinsor digit. ( 



.. brevis, fleior hallucifi longus, N. tibinlis. '28J 



Fig. 59 angegebenen motorischcn Piinktes fiir den M. Dexor halluc. 
long-, in einer auf den innoren Rand des inoercn Knocltela seukrecht 
getallten Linie aufsetzt'). 

Der jiussere Endast des N. peronens proftindas, welcher zu 
dem H. extensor digitor. commnn, brevis gelit, isl nach sclncm 
Durchtrilte durdi das Ugam, cruciatum zwischeii den Sehneu dos Ex- 
tens. halluc. long. uod Extens. digitor. corainuo, zu reizen, liegt aber 
tief und kann doshalb nur bel mageren Personen und mit starkom 
Drucke crreinlit werden (vgl. Fig. 59). Er sotzt kraftige Zusaramen- 
ziehung der vier kleinen BiJndel auf dem Riicken des Fusses, welcbe 
ausserdem durch iDtramuskuliire Reizung einzeln oder zusammeu zur 
Verkijrzung gebracht werden konnen. Der motorische Punkt fiir die 
directe Reizung des Mcskelbauches ist auf Fig. 59 untorhalb des 
åusseren Kniichels angegeben. 

Die Reizung des Muskels ist ebenso intensiv schmerzhaft wie 
die des motorischcn Ncrveozweiges wegen der reichen Veråstelungen 
des N. cutan, ped, dorsalis med., int. u. A. in der Haut des Fuss- 
riickeDS. 

Der K. flexor hallucis longae ist ebenfalls an der åusseren 
Flache des Uoterschenkels im Anfang des unteren Drittels ziomlieh 
weit nach hinten zu (vgl. Fig. 59) isolirt zu reizen. Er setzl kraftige 
Beugung der grossen Zehe und wegen der in der Fusssohte statt- 
Cndenden tendinijsen Verbindungen seiner Sehne mit den Sehoen des 
Flexor digitor. eomraunis long. aueh der letzten Pbalangcn der iibrigen 
Zohen. 

Die Schmerzhaftigkeit der Faradiairung dieses Muskels beruht 
auf der Reizung der Ausbreilungen des N. cutan, surae extern, vom 
Peroneus und des N. suralis vom Tibialis. 

Der Nerv. tibialis liegt nach dem Abgange des Peroneus in 
der Kniekehle nur von der Fascia poplitea, der Haut und geringem 
Fettpolster bedeckt, offen zu Tage (vgl. Fig. 58). Bei der Moglich- 
keit, ihn gegen seiue fesle Unterlage zu comprimiren, lasst sich die 
Erregung des Tibialis mit derselben Pracision ausfijhren als die des 
Peroneus. Der Eifect ist energische Contraction alier an der liinteren 
Flache des Unterschenkels und an der Sohle des Fusses gelegenen 



') Ao der fQr Fig. 69 benilUten VoriatlupersoD war der 
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Muskeln, sowie schmerzhafte Sensationen im N. suralis und in den sen- 

aiblen Zweigen des N. plantaris int. und ext. 

Die Muscoli gastrocnemii erhalten vom N. tibialis zunåchst 
flir jeden Kopf oinen Nerven, welciie hoch oben vom Tibialis abtreton. 
Um sie anf ihrem Laufe ?.u den Kopfen der Gemelli zu isoliren, ist 
Vorsicht nothig, um den Tibialis selbst oder den N. peroneus oder 
die yerschiedenen rein sensiblen Nerven zu vermeidon. Reizung jcdes 
einzelnen Astes setzt Verkiirzung in dem betreffenden Kopfe und der 
entsprechenden Halfte des gemeinsamen Bauches. Jede Halfte abor 
des gemeinsamen Bauches orhalt ausserdem noch einen Zweig vom 
Tibialis, welcher in der Vertiefung zwischen den Condylen hintcr den 
Kbpfen hinweg nach ausscn lauft und an dem Uebergange der letzteren 
in den Baucii beiderseits ganz oberflachlich und leicht erreichbar ist. 
Der innere Ast ist ein ganz Theil tiefer zu suchen als der aussere 
(vergl. Fig. 58). Reizung jedes einzelnen setzt energische Verkiirzung 
der entsprechenden Halfte des Bauches ohne den Kopf. Hierbei wird 
der Muskel unter der schmerzhaften Empfindung des Wadenkrampfes 
hart und lasst seine Riinder scharf vorspringen. Der Soleus ist hier- 
bei unbetheiligt. 

Der Ast des M. soleas entspringt mit den !et7,teren Zweigen in 
gloicber Hiibc, lauft zwischen Gastrocnemius und Soleus mehrere Zoll 
abwarts und tritt, verdeckt von der Dicke des Gastrocnemius-Bauches, 
ziemlich in der Mitte in den Soleus ein, unerreichbar fiir die Elek- 
trode. Dessenungeachtet errcicht man durch directe Muskelreizung, 
indom man jedorsoits am aussereu Rande des Muskels (vergl. Fig. 59 
und 60) eine Elektrode aufsetzt, eine kraftige Verkiirzung des Soleus. 
Wahrond dieser in Contraction steht, bleibt der Gastrocneniius schlaff 
und gewahrt das Geluhl eioer auf harter Basis liegenden weichen Ge- 
suhwulst. 

Am inneren Rande der Tibia, wo der innere Rand des Soleus 
mit ilir im spitzcn Winkol zusammenstosst, tritt der Ast des Tibialis, 
welcher fiir den M. flexor digitor. coimuDn. long. bcstimmt ist, 
hervor (vgl. Fig. 60) und gestattet hier eine kraftige Bougung der 
Zehen zu erzielen. 

M. tibialis postlcas cntgebt der Reizung durch seine Lage ganz. 
Der Hl flesor hallncis lon^s ist, abgesoheu von der oben (vergl, 
pag. 283) bezeichneten Stelle au der åussercn Flache des Unterschon- 
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bels anch noch an der inneren Flache oberhalb des inneren Knochels 
zar VerkarzDDg za bringen, indem man die Klectrode in den stumpfen 
Winkel einsetzt, welchen der innere Rand des Soleos mit der Achilles- 
sehne bildet. Bei dieser intramuskalaren Reizung des Flesor halluc. 
longos ist Vorsicht ndthig, datnit aicht der sehr nahe gelegene N. 
tibialis von der Elektrode mit getroffen werde. 




ng. 60. 



Der N, tibialis ist nach seinem Anstritte hinter dem Bauche des 
Soleus ziemlich in der Mitte zwischen dem inneren Tibialrande und der 
Achillessehne zu finden (vgl. Fig. 60), und lassl sich abwårts bis an 
den hinteren Umfang des inneren Knocbels verfolgen. Die Reizung 
desselben setzt Verkiirzung in allen Sohlenmaskeln und schmerzhafte 
Sensationen in den Nn. digitales plantares. 

Zam Studium der Fassmnskelii rermeide man Personen mit sehr 
dicker Haut und harter Epidermis. Bei diesen erzielt man gar keine 



oder doch nur eine sehr geringe Wirkung, weno man nicht die Ftisse 
vorher einige Zeit in warmes W&ssor setzte und eineu atarken Strom 
anweodet. 

Von den Muskeln des Fusses ist ausser dem oben erwahnton 
vom N, peroneus versorgten BC. extensor digit. comm. breris zu- 
nachst der H, abductor liallacis isolirt za reizen. Sein Mervcnast 
wird getroffen am inneren Fussrande in eiticr Linie, welche man am 
vorderen Bande des inneren Knochels senkrecht zur Sohle herabzieht 
(vgl. Fig. 60). Åuch die directe Reizung des Maskels gewahrt eine 
energische Verkiirzung. Dieser Muskel verbleibt, wenn er zur Ver- 
kijrzung gebracht ist, gleich den Wadenmuskeln gerne auch nach dem 
Oeffnen der Ketto noch eine Zeitlang in tetanischer Contraction. 

Rijckt man mit der Elektrode von dem motorischen Punkte des 
Abduct. hallucis in senkrecliter Linie cirea 1 Va" in die Sohle hinein, 
so trifft man den Ast des Flexor digitor. brevis, weleher eine sehr 
kraftige Deugung der Zehen mit Ausnahme des Hallux setzt. 

Der Åbdnctor digiti minlmi wlrd zu eiuer måssigen Verkiirzung 

gebracht, wenn man die Elektrode am iiusseren Fussrande circa 1'/," 
vom Metatarsophalangeal-Gelenke der kleioeo Zeho aosetzt (vergL 
Fig. 59). Man kann ubrigens hier ebenso wie beim M. abductor hal- 
lucis darch directe Reizung des Muskels langs seines ganzen Verlaufes 
einen kraftigen Effect erzielen. 

Die Mm. interossei reizt man nur auf intramuskul£rem Wege, 
und zwar vom Riicken des Fusses aus, indem man die Elektrode '/, 
bis 1" vom Metatarsophalangeal-Gelenke zwischen die MetatarsaU 
knoehen eindriickt (vgl. Fig. 59). Der Effect ist freilich nicht so in 
die Augen springend als bei den Interosseis der Hånd, allein man 
bemerkt auch hier deutlich Abdurtion der eiitsprechendeo Zche von 
der Mittellinie mit gleichzeitiger Beugung der ersten Phalanx uod 
Streckung der zweiten und dritten Phalanx. 



Die iibrigen Fussmuskeln gastatten I 
koine nennenswerthe Einwirkung. 



i der Dicko der Bedeckung 
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ELEKTRODIAGNOSTIK 



Methoden und Ergebnisse der Elektro- 
diagnostik des motorischen Nerven und 

des Muskels. 



Methoden. 

Die elektrodiagnostischc Untersuchung eines Nerven oder Muskels 
geschieht nach den Principien der polaren Methode fiir jeden Pol 
gesondert. Diese Regel ist von besonderer Wichtigkeit fur die 
Prufung mit dem constanten Strora. Bei diesem bestehen nicht nur 
physiologische DiflFerenzen in der Wirkung der Pole, sondern es treten 
unter pathologischen Verhåltnissen ganz charakteristische Verånderun- 
gen der normalen ReizeflFecte an den beiden Polen auf, welche weiter 
unten bei der Entartungsreaction genauer zur Sprache kommen wer- 
den. Die Verånderungen der Polwirkung sind also beim Batteriestrom 
nicht bios quantitative, sondern auch qualitative. 

Fur den Inductionsstrom hat die Untersuchung mit jedera Pole 
gesondert bisher nicht die Bedeutung wie beim constanten Strome 
erlangt. Wie wir oben bei der Besprechung der physiologischen Wir- 
kungen des Inductionsstromes gesehen haben, iibertriflFt der Reizeffect 
der Kathode des Oeffnungsinductionsstromes nicht unerheblich den der 
Anode desseiben Stromes. Weitere Differenzen, insbesondere qualita- 
tive, haben die beiden Pole in ihren Wirkungen bisher nicht erkennen 
lassen. 

Man fiihrt die Erregbarkeitspriifungen am besten immer mit den- 
selben Apparaten und Nebenapparaten und in derselben Reihenfolge 
aus. Neue Apparate sind vorher auf die Correctheit der inneren 
Leitungen und der Bezeichnung der Pole etc. zu priifen — in dieser 
Beziehung passiren den Fabrikanten zuweilen Irrthiimer — ; ferner ist 

V. Ziemssen, £l«ktrieltfit 5. Auflage. -j^q 
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ron Zcit zu Zeit die lutegritiit der Leitungea ira Apparate, besonders 
nm Coitirautator, an dem die aufschleifenden Federa leicht lahm wer- 
dcn, die Brauclibarkeit der Leltungsschnure, sowie die Beschaffenheit 
der Schwammbekleidung der Elektrodencontactftachen zu controliren. 
In lelzterer Beziehung mocbte ich besonders daraul aufmerksam 
machen, dass der von den Pabriltanten gewohnlich gelieferte einfache 
Parchent- oder FlanelliJberzug nicht geniigt, sondern dass zwischen 
diesein Uebersiuge und dem Mel-alle durchaus eiiie dicke Lage feinen 
Badeschwammes oder wasseransaugenden , lockeren Filzes liegen 
muss, welcher das Wasser in geniigender Menge coiiservirt. Ein 
weichcs, stark durchfeuch tetes Polster vermindert die Widerstande 
der Epidermis und die Hautreizung ausserordeotlieh und erleiehtcrt 
dadurch einerseits die Localisation auf tiefer gelegene Organe und 
macht andererseits die Elektrisirung dem Patienten nahezu schmerz- 
los. In der taglichen anitlichen Praxis und von Seite der Fabrikanten 
wird auf diesen Umstand viel zu wenig Gewicht gelegt, 

Selbstrodend muss die Reizelektrode sehr genau auf dem zu 
priifenden Nerven localisirt and mit gleichmiissigera Drucke wahrend 
der Priifung auf demselben localisirt bleiben. 

Dio Reihenfolge, in wolcher die Prdfungen vorgonomraen werdon, 
ist am besten die folgende: Man beginne stets mit dem In- 
due tionsst rom. Die Veråndcrlichkeit der Leitungsfabigkeit der 
Epidermis ist fiir den Inductlonsstrom ninht von der Bedeutung, wie 
fijr den constanlen Strom. 

In dieser Beziehung ist folgende Beobacbtung Stintzing's') von 
Interesse: Wenii man nach vorgenommener faradischer Erregbarkeits- 
priifung den Inductionsstrom mehrere Hiouten auf die Applicationsstelle 
einwirken lasat, so findet man hinterher denselben Reaetionswerth 
wie vorher, Liisst man dagegen nach der faradiscben Erregbarkeits- 
priifung den galvanischen Strom eine gewisse Zeit einwirken und 
wicderholt dann die erstere, so ist der Reaetionswerth erheblich 
kleiner. Daraus folgt, dass die dem galvanischeu Strome eigene 
Widerstaodsherabsetzung dem inducirten Strome nicht zukommt. 

Die Reizclektrodo enthalte stets die Kathode des Oeffnungs- 
inductionsstroraes, welche man sicli (auf Grund der vorher consta- 
tirten stiirkeren, physiologischen Reizwirkung) ein fiir alle Male in 
derselberi Weise markirt, wie dies fur die Pole der Batterie Seitens 

') Ueber elekltodiftgncj« Greuiwerthe. O. Arcbiv f. klin. Med. Bd. 89, S. 100- 
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des Fabrikanten geschieht. Fiir die Bestimmung der quantilativen 
furadischen Erregbarkeit wird, wibrend die kleinere Elektrode der 
Ka des Oeffnangsinduclionsstroraes auf dem za priifonden Nerven oder 
Muskel, die indifferente auf dem Sternum stelit, die Starke des secun- 
dåren Inductionsstromes allrottlig durcb Einsehieben der åQsseren Rolle 
gesteigert, bis eine schwåchste aber dentlich sichtbare Zuckung beim 
jedesmaligen Schlusse der Ketto eintritt, Der Absland der seeundiiron 
Bolle von der primåren wird an einem auf den Schienen befestigten 
Maassstabe mit Millimetereintheilung abgelesen. Sind die Rollen ganz 
iibereinander gesclioberi, so besteht kein RoUenabstand (RA = 0), es 
besteht hoehste IntensitUt des secundaren Stromes. Je weiter anderer- 
seits die ausserc Rolle von der inneren wcggesehoben wird, um so 
grosser werden die Zahlen des Rollenabstandes, um so geringer die 
Intensitat des Stromes. Es liangt natiJrlich von der Lange der Rollen 
ab, wann sich dieselben an keinem Punkte raehr decken: bei meinem 
Apparate geschieht dies bei einem RA von 145 mm. Bei einem Appa- 
rate mit kiirzeren Rollen wird dieser Punkt sehon bei einem gerin- 
geren RoUenabstande eintreten. Die Bestimmung der Strom- 
starko naeh der Grosse des RA hat also nur dann einen 
Werth, wenn immer derseibo Apparat benutzt wird, wobei 
weiter nocli vorausgesetzt werden musa, dass die Batterie stets in 
gleich gutera Zustande erhalten wird. 

Fiir eine Vergleichung der von den verschiedenen Autoren an 
iiiren Apparaten gewonnenen Zablenwerthe hat hiernach die Augabe 
des Rollenabstandes nur einen sehr geringen Werth. da unter den 
zahlreichen, im Gebraucb befindlichen Apparaten wohl nur wcnige 
gefunden werden durften, bei denen die Grosse der Rollen und die 
Zahl der Drahtwindungen, sowie Grosse und Construction der Batterie 
gleich sind. 

Aber auch dann, wenn diese Dinge als ganz gleich besehaffen 
vorausgesetzt sind, stosst die Vergleichung wegen der Verschiedeohett 
des Leitungswidersiandes der Haut bei den einzeloen Individucn auf 
Hindernisse. Bei cin und demselben Individuen verringem sich diese 
Missstande dann, wenn es sich ura einseitige Affectionen handelt, wo 
also die Controlpriifungen der homologen gesunden Nerven oder Muskel 
eine Vergleichung an demselben Individuum ermoglichcn. Hierbei kann 
allerdings auch wieder eine Versehiedenheit des Leitungswiderstandes 
an den beiden Korperhalften bestehen. 

Diese von allen Sachkennern empfundenen Mangel der Methode 
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der quantitativen faradischen ErregbarkeiUbestimmung hat Erb •) ' 
durch folgeode Methode zu beseitigen gosucht. Er bestimmt bei Ge- 
sunden mittelst feiner Elektrode (Ka des OcffnuDgsinductionsslromes) 
don faradischen Erregbarkeitsgrad nach Minimalcontractioneii an 
4 Nervenprovinzen, naialich am 

N. frontalis (Ast des N. fjicialis fiir M. frontalis und M. corra- 
gator, an der Schlafe), 

N. accessorius, ram. ext. lur den M. cucuilaris, am Halse, 

N. ulnaris oberhalh der Ellenbeuge und am 

N. peroneus oberhaib des Capitulum Gbulae in der Kniekehle 
beiderseits und notirt die RoUenabsttinde. 

Hierauf wird der Lei tun gswiders tand (LW) an denselben Haut- 
stellen (ur einen Batteriestrom von ca. 10 — 12 Eiementen (mittlere 
Elektrode Erb's mit Ka iiber dem Nerien, An am Steruum, An- 
feuchtung bei jeder Stelle erneuert) am Galvanometer abgelesen und 
notirt. 

Dier orste Zahlenreibe giebt das relative Verhalten der faradischen 
Errcgbarkeit der 4 Nerven beiderseits, die undere Tabelle das relatire 
Verlialten des Leitungsw idere tandes ao den betreffenden Hautstellen 
an. Beide Reihen zeigen eiu ziemlich constantes Verhalten bei gesunden 
Personen Yon Kiemlich gleicher Lebensstellung, gleicbem Alter etc. 
Die Rollenabstande dilTeriren nach Erb fiir beide Korperhålften nicht 
melir als 10 mm und an den oberen und unteren Regionen des Kor- 
nets seltea mehr als 20 — 25 mm. Insbesondere aber stimmeo die 
Rollenabstande an deo Ulnares mit denen an den Feronei fast voll- 
standig iiberein. 

Das Verhalten des LW ist an den Ulnares und Peronei eben- 
fulls aiinalierud gleich. Dagegen floden sich an den Accessorii aDd 
an den frontales verhaltnissmaiisig starke Nadelablenkungen, also 
geringere Leitungswiderstande und mancherlei Abwelchungen, so dass 
man iiiirbt sagen kann, dass da, wo der grosste LW bestehe, aueh 
der kleinste RoUenabstand stattlinde. Trotzdem ist das relative Ver- 
halten des RA und des LW zur Gontrole der Befunde bei Kranken, 
d. h. zur Vergleichung mit dem Erregbarkeitsverhalten gesunder Ner- 
venprovinzen ihres Korpers oder zur VergleichuDg mit gcsunden Per- 
sonen untcr UmstitndeD werthvoll , wenigstens bei Mannern. Bei 
Frauen und Kindera bietet die Beschaffenheit der Haut und be- ■ 
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sonders die Dieke des Fettpolsters wieder ganz besondere Schwierig- 

keiten dar. 

Es ist keine Frage, dass diese Methode Erb's sehr diflicil ist 

und voUe Sichcrheit in der Localisation des Stromes und in den 
Messungsniethoden voraiissetzt. Allein das kann ihren Werth nicht 
beeintrach tigen in den Fallen, in deaeo die quantitatiren Bestimmun- 
gen fon besonderem Werthe fur die Eleklrodiagnostik sind. Dies ist ' 
besonders der Fall bei Riickenmarkserk rankungen, bei denen eine Vor- 
gleichung der symmetrisclien Nerveo und Muskeln der Unterextremi- 
taten nicht thunlich ist. Hier tritt der Werth der Uebereinstiramung 
des RA uad der Leitungsfahigkeit des Peroneus und des Ulnaris sofort 
klar liervor, und es leuchtet dia Nothwendigkeit dor gleichzoitigon 
Bestimmung des LW fur den faradischen Strom von selbst ein. Er- 
geben bei eincr Paraplegie die Nn, peronei ihre Minimakuckung schon 
bei schwacheren Stromen i. e. grosseren Rollonabsliinden, als das 
Normal verbal ten erwartea lasst, so wird eine gesteigerte Erregbarkeit 
in den Nn. peronei wahrscheinlich , wenn auch der LW das normale 
relative Verhalten zeigt. Zeigt sich der LW hoher, also der Galvano- 
meterausschlag geringer als normal zu postuliren, so wird jener Schluss 
gesicherter, zeigt sich der LW dagegen niedriger, so wird der Wahr- 
scheinlit'hkeitsschluss unsicher, ja evcntucll unhaltbar. 

In neuester Zeit hat Stiiit/ing ') die Sicherheit nnserer elektro- 
diagnostischen Untersuchungamethoden dadurch zu erholien versucht, 
dass er lur die wichtigen motorischen Punkte die „specifischen Strom- 
breiten", d. h. die in Stromdicht«-Werthen ausgedruckten Grenzen, 
innerhalb wclcher ein und derselbe Nerv verschiedener Individuen untor 
normalen Verhaltnissen auf olektrische Keizong reagirt, aufsuchte. 
Er bediente sich in seiner ganzen Versuchsreiho durchwog einer Elek- 
trode von 3 qcm Beriihrungsflach e , deren Grosse sich ihtn als die 
zweckniåssigste erwies und empfiehlt diese als .Einheitselektrodo' zum 
aljgeméinen Gebraucb. Er weist in Ausfuhrung dessen nach, dass die 
von Erb=) in Vorschlag gcbrachto „Normalelektrode* von 10 qcm 
Querschnitt nicht fiir alle motorisclien Punkte sich eignet. Aus einer 
Anzahl von Versuchen glaubt Stin taing ferner schliossen zu diirfen' 
dass die Verånderungen des Leituugswiderstandes der Haut bei der 



') Erb. Vondhlkg einer .NorinalelekttDde" far gattanisclic Er» gbirkc i tsbes tim- 
fen. NetuDl. Centralbl. 1886. No, 1. 
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faradischen Untersuchung von untergeordneter Bedeutuog seiea, so 
dass also den noch Rollenabst^nden bomesseaen Erregtrngswcrthen, 
soweit sie an einem und demselben Apparaie gewonnen werden, in ge- 
wissem Sinne der Werth absokter Maasse zukommt. Zanachst haben 

demnach die von Stintzing nach der Formel D =: — -= ge- 

o qcm 
fundenen faradischen Grenzwerthe nur Bedeutang fur den an demselben 
Inductionsapparat untersuchenden Beobachter, insoforn aber auch fur 
andere Beobachter, als diese nach derselben Methode sieh fiir ihre 
jeweiligen Apparate giltige Grenzwerthe bestimmen konnen. Ordnet 
man ferner die versuhiedenen Nerien nach der Grosso ihrer speci- 
fischen faradischen Erregbarkeit in eine Reihe („Erregbarkeitsscala"), 
so zeigen sie unter einander ein gewisses gesetzmåssiges Verhalten, 
welches fiir jeden Einzelfall mit geringen Abweichungen als muster- 
giiltig betrachtet werden darf. Die Reihenfolge der Nerven bleibt die 
gleiche, sei es, dass sie nach ihren oberen oder unteren Grenzwerthen 
oder nach den Mittelwerthen geordnet werden. Die nauhstehende Ta- 
belle enthålt nur die Mittelwerthe. Aus derselben ist ersiehtlich, dass 
sich gewissc Nerven verschiedener (oberer und unterer) Korpertheile 
in ihrer faradischen Erregbarkeit sebr nahe stehen, z. B. der MedJanas. 
der Facialis und der Ulnaris am Olecranon, oder; der letztere und 
der Peroneus, ferner: der Tibiulis und der Radialis. Finden sich nun 
in einem Falle erheLdiche Abweichungon von der normalen Scala, oder 
erhebliehe Verschiedenheiten der in ihrer Errcgbarkeitshobe verwandteo 
Nerven, so sind diese pathologisch. Ferner lasst sich die Scala auch 
in der Richtung verwenden, dass man bei doppclseitigen Erkrankun- 
gen, je nachdera sie die obereii oder unteren Korpertheile betreffen, 
einen dem afficirten Nerven in der Erregbarkeit nahestchendcn Nerven 
normaler Korpertheile als Vergleichobject heranzieht. 

Auch die Erregbarkeitsdifferenzen gteichcr Nerven beider Korper- 
hallten hat Stintzing aus eirer grossen Zahl von Beobachtungen 
zusammcngeslellt. Dieselben gohcn, wio Erb beroits angogeben, 
seltcn iiber lO.mm RA hinaus, konnen aber doch bisweilen, z. B. am 
Radialis bis zu 16 mm betragea. 
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Faradische Erregbarkei tsscala der Nerven nach Stintzing. 



Mittelwerthe nach der 
Formel 
X mm BA 



D = 



8 qcm 



1. N. accessorius 

2. N. musculo-cutaneus 

8. R. mentalis 

4. N. ulnaris (oberhalb des Olecranon') 

5. R. froDtalis 

6. R. zygomaticus 

7. N. medianus 

8. N. facialis 

9. N. ulnaris (am Olecranon) . . . 

10. N; peroneus 

11. N. cruralis 

12. N. tibialis 

18. N. radialis 



187,5 

185 

182,5 

180 

128,5 

125 

122,5 

121 

118,5 

115 

111,5 

107,5 

105 



Auch zur Verfolgung von Verånderungen der Brregbarkeit im 
Verlaufe der Krankheit haben wir keine besseren Methoden als die 
angefiihrten, welche allein eine fortlaufende Vergleichung der Brreg- 
barkeit der einzelnen Nervenprovinzen des erkrankten Individuuras 
unter sich gestattet. 

Die directe Uebertragung der gefundenen, absoluten Zahlenwerthe 
auf andere Apparate ist unthunlich, allein das relative Verhåltniss 
muss bei allen Apparaten in gleicher Weise hervortreten. 

Um nun das Zuckungsminimum fur die einzelnen Reizmomente 
des con s tanten Stromes festzustellen, beginnt man mit schwachen 
Stromen und steigert die Intensitåt derselben durch Einschleichen 
mittelst des Rheostaten, bis beim Schluss der Kette die erste deut- 
liohe Zuckung erscheint. Selbstverstandlich darf das Schliessen oder 
Oeffnen der Kette nicht durch Abheben und Aufsetzen der Elektrode 
(selbst nicht der indifferenten am Sternum) geschehen, sondern muss 
stets im metallischen Theil des Apparates ausgefiihrt werden. 

Ich setze zur Erlåuterung des Modus procedendi den Fall, dass 
es sich um eine normale Reaction handle. Ist die Anfangszuckung 
bei der Kathodenschliessung (KaSZ) constatirt, so wird bei geschlossener 
Kette das Galvanometer durch Oeffnen des Dubois'schen Schliissels 
eingeschaltet, die Stromstarke abgelesen, einem Assistenten in die 
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Feder dictirt und ijaoE der Schlussel wieder geschlossen. Sodaav*'^ 
wird die Stromintensitåt unter zeitweisem Schliessen und Ooffnen der 
Kelte langsam gesteigert, bis KaDZ > erscbeint, d. h. bis sich statt 
der blitzahnlich kommenden und yerschwindenden Zuckung eino 
sehwache tonisclio Contraction von kurzer Daner zeigt. Nun wird, 
ura das Zuckungsrainimum fiir Anodcn-OefFnung und -Schliessung und 
zugleioh qualitative Abweichungen in der Form der Zuckung (blitz- 
ahnliche oder tråge Zuckung), in der Reihenfolge etc. zu finden, der 
Strom, wahrend die Elektroden unverriickt gehalten werden, bei ge- 
offneter Kette am Coiumutator gewendet. (Bei geschlosscner Kette 
darf die Stromwendung ura deswillen niebt ausgefiihrt werden, well 
bei derselben durch die Summiruug der pliysiologischen Reizwerthc 
der positiven und ncgativen Diehtigkeitsschwankung der Erregbarkeita- 
zustand des Nerven unmittelbar gesteigert wird.) Ist das Zuckungs- 
minimum fiir die Anodenoffnnngszuckung (AOZ) festgesteUt, so wird, 
wie vorher, das Galvanoineter eingeschaltet und die Stromstarke 
notirt. Ebenso bei der AnSZ und der KaOZ. 

Ist der Nerv, etwa bei einer periphérisehcn Låhmung, nicht an- 
spruebsfåhig, so wird die Erregbarkeit der einzelnen Muskiiln auf die- 
selbe Weise mit beiden Polen fur Schliessung und Oeffcung gepriift, 
Zur ricbtigen Wiirdigung der erhaltenen Werthe ist es erforderlich, 
Conlrolpriifungen an Gesundcn oder bei lialbseitigen Affectionen an 
den homologen gesunden Nerven resp. Muskeln vorzunehmon. 

Um die Erregbarkeitsverlial tnisse auuh bei doppelseitigen 
AS'ectionen sicher beurtheilen zu konnen, hat Stintzing in analoger 
Weise wie fur die faradische Untersuchung (s. o.) die Grenzwcrthe 
resp. die specifischen Strombreiten auch fur die normale galvanische 
Erregbarkeit der Nerven bestimmt. Die gefundenen Werthe sind aus- 

gedriickt in einheitlichen Stromdichtcn nach der Formel D =^ '^ — . 
" 3 qcm 

Die Bestimæung der Stromstarke geschah ausschliesslich mit dem 

Edelmann'schen Einheitsgalvanomoter. Dass dieses von mir ein- 

gcfuhrte, von Stintzing^) zuerst v.u ausgedehnten Untersuchuagen in 

Anwendung gezogene absolute Galvaoometer vorlaufig das einzige 

Messiostrument ist, welches unseren BodiJrfnissen und allen wissen- 

schaftlichea Anfordorungen entspricht, dafur enthalt Stintzing 's 

neueste Arbeit ein erscbopfendes Beweismaterial. Es ware dah» ^ 

') Sliotiing. Ueber NerreDdahnnng. Leipiig 18S8. 
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schr wunschenswerth, dass za galvanodiagnostischen Untersuchungen, 
welche zum allgemeinen Vergleich dienen sollen, nur dieses Instru- 
ment in Anwendung gezogen wiirde, 

Messungen mit diesem Galvanonnetcr an cinem und demselbeo Ner- 
ven bei Anwendung versehiedener EielttrodengrosHcn zeigten Stintzing, 
dass die zur Minimalerreguug der motorischen Nerven und der Muskel 
erforderliche Stromdichte mit der Grosse des Elektrodenquerschnittes 

variirt, so dass z. B. D ^^ -— in seiner Wirkung nicht gloich gesetzt 

wcrden darf = Vjoi V40 etc. Vielmehr nimmt die erregende Strom- 
dichte mit der Vergrosserong des Elektrodenquerschnittes ab. Daraus 
t'olgert Stintning, dass Untersuehungen mit verscliiedeti grosson 
Elektroden, selbst bei genauer Angabe ihrer Bcriihrungsfliiche und 
der absoluten Stromstarke, nicht mit einaoder vergliehen werden 
konnen und dass daher zu vergleichbaren Erregbarkcitsbeatimm ungen 
auch immer eico Elektrode von gleichem Querschnitt verwendet 
werden musa. Wie bei den Untersuehungen iiber die normale fara- 
dische Erregbarkeit, so wandte Stintzing daher auch hier durch- 
weg die erwahnte „Einheitsolektrode" von 3 qem Contactflåche an. 
Da nun die letztere sich fiir alle motorischen Punktc in gleichcr 
Weise als brauchbar erwiesen hat, sollte man sio allgemein acceptiren, 
umsomehr als die mit ihr angestelltcn Versuche uns bei der Be- 
urtheilung elektrodiagnostischer Befunde den besten Massstab gc- 
wåhrcn, welchen wir eiostweilen besitzen. Ich fuhre deshalb im Nach- 
slehenden die von Stintzing mitgetheilten galvanodiagnostischen 
Grenzwerthe an und fuge auch die Maxim aldiffereuzen hinzu, welche 
er bei scinen die beiden Korperhalften vergleichenden Versuchen fand. 
Die Reihenfolge entspricht der aus den Mittelwerthen sich ergebenden 
„galvanischen Erregbarkeitsscula". Interessant ist der Vergleich der 
letzteren mit der entsprechenden faradischen Scala (s. 0), wulcher 
zcigt, dass die Taradischen und galvanischen Erregbarkeitsgrosson der 
Nerven eine verschiedene Reihenfolge einhaltcn. 



s snl^Bnischo QrenzwerChe. 





Korporhairte 


- „a.h StinttiDg. 








Greniwerlhe iiMh der 








Formel 


M»xim.l- 






I HA 


Diffemii. 






D = 








3 qcm 




1, N, muiciilo- 


utaneua 


0.04-0,28 


0.19 


2, N, «cces«ori 




0.10-0,44 


0.1B 


8. N. ulDoris 


(oberliolb dei 






Olecranoo) 




0.2 -0.9 


0.6 


4. N. m(><Jia>iu 




0,3 -1.B 


0,6 


5. R. t.<ent»li» 




0.5 -1,4 




6. X. cruralii 




0,4 -1,7 


0,6 


7. N. perocens 




0.2 -2.0 


0.5 


8. R. lygomsl' 


III . . . 


0,8 -2,0 




9. R. franlAlia 




0.9 -2.0 


0.7 


10. N. tibUlU 




0.4 -2,6 


1.1 


11. N. uliuiiU ( 




0.6 -2.6 


0.7 


12. N. hdtM% 




1.0 -2.5 


1,8 


13. K. radialis 




0.9 -2,7 


1.1 



Ich will /.um Sclilusse noch einige pmktischo Winke hinzufiigon, 
welche fiir den Anfiingcr von einigem Werthe scin durften. 

Man yermeide bei der qMantitativen und qualitativen Erregiiar- 
keitspriifung zu lange dauemdes Operiren an einem und demselben 
Nerven oder Muskel. Lange dauernde Prufungen setzen einerseits 
die Leifungswiderstande in der Haut duroh zunohraende Durchfeuch- 
tung und LoL'kerung der Epidermis, selbst durch Excoriationen der- 
selben, danii durch zuiiehmende Hyperamie der Cutis und leichte 
Transsudation in den Papillarkorper raehr und mehr herab, auf der 
anderen Seite wird aber auch die Erregbarkeit des vom Strome Ian- 
gere Zeit durchflossenen Nerven oder Muskels durch den Strora selbst 
alterirt. So kommt es, dass bei langer dauernder Priifung an der- 
selben Stelle die spater notirten Schwellenwerthe mit den anfånglich 
gewonnenen nicht iibereinstiramen, ja oft erheblich von denselben 
differiren. Es ist deshalb Anfangern, weluhe wegon Mangels der 
nothigen Uebnng långere Zeit als nothig zu dergleichen Untersuchun- 
gen brauehen und doch nicht zu einem constanton Resultate gelangen, 
zn empfehton, die Untersuchung abisubrecben und erst am nachst- 
folgenden Tage wiedcr aofzunehmcn. 

Die Untersuchung geschebe im Ållgemeinen immer in derselbes 
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Lage des Edrpers and der Glieder. Wenn der Eranke ansgestreckt 
liegt, lasst sich eine exacte Localisation des Stromes am sichersten 
aosfahren. 

Nicht uoerheblich wird die Aufgabe fiir den Anfånger, in schwio- 
rigen Fallen auch fiir den Geiibten erleichtert, wenn er sieh die durch 
eine praliminare faradische Untersuchung featgestellten, fur die Priifung 
wegen ihrer Lage zur Oberflåche, Unyerschieblichkeit etc. besonders 
geeigneten Punkte mit dauerhafter Farbe, z. B. Copirstift, bezeichnet, 
um spater des wiederholten Suchens der Reizpunkte iiberhoben zu 
sein. Die wichtigsten anatomisehen Verhaltnisse, welche hier in Be- 
tracht kommen, sind im ersten Theile genauer besprochen. Ohne 
eine genane Kenntniss dieser Dinge ist eine Untersuchung, die ohne- 
dies technische Schwierigkeiten genug bietet, unmOglich. 



Schliesslich noch ein Wort uber die Art und Weise der Proto- 
uollirung der elektrodiagnostischen Befunde. Es erheilt von 
se]bst, dass die am Galvanometer abgelesenen Werthe nicht vom 
Explorator selbst, sondern von einem Dritten in das BefundprotocoU 
aufgenommen werden miissen. Das Diotat ist von dem Schreibenden 
zar Controle nach dem Niederschreiben laut zu recapituliroa, da hier 
crfahrungsgeraass ungemcin leicht Schreibfehler vorkoraraen, 

Fiir die Protocolle werden am besten gedruckte Formularo bo- 
notzt, in denen alie wichtigereo Phasen in ein und derselben Eeilien- 
folge vorgesehrieben und auch in dieser Weise bequem auszuRillen 
sind. Ich benutze in meiner Klinik elektrodiagnostische ProtocoU- 
formulare auf Folio bl at tern, welche nach Ablauf der Beobaehtung der 
Krankheitsgeschichle angeheftet werden. Die elektrischen Beobach- 
tungen laufen also fiir sich und unabhangig von dem Tenor des 
Diariums mit eigenem Datura. Das ist praktlacher, als wenn 
die Befunde direct in die Diarien der Krankheitsgeschichten eintragt, 
weil dieselben in den Formularen eine bessere Uebersicht uber die im 
Laufe der Beobachtung zu Stande gekommenen Veranderungen ge- 
statten, als wenn die Befunde in den Krankheitsgeschichten zer- 
streat sind. 

Hier ein Stuck des Formulars in verkleinertem Maassstabe: 



300 



Elektrodiagnostik der motorischen Nerven und des Muskels. 



IVAUie: Muller, Wilhelm. 



Bog.-No. 128. 
Dlag^nose: Paralysis N. facialis sin. 






R e c h t s. 



N. facialis O = 8. 



Links. 



. . mm RA. 


Far. E. 


■ . . . . In, A . 


KSZ 


•' 1 


ASZ 


n 


AOZ 


• • • - VI 


KDZ> 




KOZ 



. mm RA. 
. MA, 



• • ■ • 



Muse. zygomat. major C -- 3. 









. . ram RA. 


Far. E. 


. . mm RA. 


MA. 


KSZ 


MA. 


n 


ASZ 


• • . • « 


rt 


AOZ 


... ^ 


.... p 


KDZ> 
KOZ 


„ 



In die beiderseitigen schmaieu Rubriken gehOren die Schwellenwerthe der Erreg- 
barkeit« fiir den faradischen Strom in mm Rollenabstand (RA), fiir den constancen 
Strom in Milliampéres (MA). Fiir seltenere Reactionen ist unten Raum gelassen. Jede 
Folio.seite entb&lt 6 solcher Felder. 

In die beiderseitigen breiten Rubriken rechts und links geburen die Angaben 
iiber die Form der Zuckung, ob tr&ge oder blitz&hnlich, iiber den Leitungsviderstand 
der Haut bei vergleichenden Erregbarkeitspriifungen, iiber den Grad der mechanischen 
Erregbarkeit u. A. 

Nothwendig ist es aucb, in das Protocoll einc Notiz iiber die Gr5.s8e und Form 
der Elektrode aufzunehmen, etwa in der Weise« wie es mein Assistent Dr. Stintzing^) 
zu thun pflegt: O = 8, d. h. kreisrunde Elektrode von 8 qcm oder f] = 12, d. h. recht- 
eckige Elektrode von 12 qcm , welche Bemerknng am besten , wie oben im Formular 
geschehen, neben das untersuchte Organ gesetzt wird. 

Wo es thunlich ist, empfiehlt sich auch die graphische Auf- 
tragung der Befunde auf Gitterformularen in Form von Diagrammen, 
wie ich dieselbe fiir die Illustration der Vorgånge bei der Entartungs- 
reaction zuerst in Anwendung gebracht håbe 2). 

Die Priifung der mechanischen Erregbarkeit von Nerv 
und Muskel, welche mittelst eines gewohnlichen Percussionshammers 
und mit moglichst gleicher Intensitåt des Schlages ausgefiihrt wird 
und von besonderem Interesse und vielleicht von grosserer praktischer 



*) Stintzing, Aerztl. IntelL-Blatt. 1886. No. 41 und 42. 
') V. Ziemssen, D. Archi? f. klin. Med. Bd. IV. p. 587. 
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Beileututig ist, als man bishor vermuthet, wird am besten ^oglcich 
an die elektrische Priifung der motorischen Sphiire angescb lossen. 



Die elektrodiagnostische Untersuohung: der glatten Musku- 
latur (Magen, Darm, Blase, Uterus, Gefåsse) 
hat bisher praktisch noch keine Bedeutung erlangt. Es liegen bisher 
nur vereinzelle Beobachtungen vor. 

Hitzig ') beobachtcte bei einxr Itiuliulislithmiing im Gebicte der aniistheli- 
schen Zone eine oigenthuraliche Reaotion dpr GeffiasiniiskuIiitQr rcsp, der Vaso- 
motoreo: bei labiierÅowendung starker galranischorStrome atarkste und duuerodL' 
Verengerang der Gefåsse, wahreml in dL>r Umgebung der aniathetisclien Zone sidi 
din Haul tief rothele; dagegen koimte diirch stabile Auwundung gal van i sober und 
starker In du etions stram e die Ge^ssdilataliou aucb in der annsthetischen Partie 
erzwungen verden. Eine bestimtnte Deutung dieser eigenlhiimlicben Ersohi^iiiutig 
ht lur Zeit nichl niiiglicli. 



Pathølflgisclie B«fuud« uud deren diagaostische Bedeutung. 

Dieser Abschnitt weist die bedeutendsten FortschriUe uuf und 
liisst ahnen, was von der Elektrodiagnostik des Nervensyslems noi^h 
zu erwarten ist, wenn der Weg uaturwissenschaftlicher Fragestellung 
und exaeter, experitnenteller Methode weiter festgehalten wird. Bisber 
ist eigentlich nur die Entartungsreaction studirt, aber hier hat sleb 
denn auch eine solche Fiille von Thatsachen und wichtigen, tiir die 
Diagnose und Prognose heute schon absolut unenlbehrlichen Anhalts- 
punkten ergeben, dass wir nach dem Beispiel dieses cinzelnen Capitels 
scbon jetzt berechtigt sind, die Priifung mit dem elcklrischen Strom 
als eine der bestbegriindeten physikalischeo Untersuchangsmethoden 
zu bezeichnen. Dass diese Methode noch lange uicht allseitig genug 
ausgebildet und in ihren Details noch nicbt geniigend studirt ist, 
kann dem gunstigen Gesammturtheile iiler ihre Bedeutung keincn Ab- 
bruch thun. Die pbysikalischeii Uiitersuehongsraethoden der Lungo, 
des Keblkopfes, der Augen u. s. w. habeo sich aucii crst allmalig zu 
der Bedeutung und Resul tatssicherheit em porgeschw ungen, welche sic 
heatzutage beaitzen; aber auch bei ihnen ist iiber den Werth der Me- 
thode von Anfang an Niemand im Zweifel gcwesen. 

■) HUxig. Heller di« R^ctian gpliihmti^r Rehiq^iiiiKk«!-!. Berl. klin. Wucben- 
ichriR. 1874. No. SO. 



Die Verandcrungen der Erregbarkeit der motoriscben Nerven ond 
MoskelD bestehen theils in einfacher Steigerung der Erregbarkeit oder 
in Herabselzung derselben in allen Graden bis zum gånzlichen Er- 
losclien (quantiiative Erregbarkeitsstorungen), theils in Veranderuugen 
der nonnalen Zackungsformel Cqualitative Erregbarkeitsstorungen), 
theils in gleichzeitigen Veranderungen der Grosse und des Modus der 
Reaction (gemisclite Erregbarkeitsstorungen). Diese ietzteren sind die 
haufigsten und bestgekannten und zugleich auch die praktiseh, d. b. 
diagnostisch und prognostisch bedeutsamsten. 

Motoriscbe Nerven und Muskeln sind in diesem Capitel zu- 
samraengefasst, weil die Veranderungen an beiden gewohnlich in einer 
bestimmten Weise Hånd in Hånd gehen; dabei ist aber fiir den Uuter- 
suchungs modus strenge im Auge zu behalten, dass Nerv und Muskel 
jeder fiir sieh und jeder mit beiden Stromesarten nach jeder Richtung 
gepriift werden muss. 



Erhohuns der elektrisohen Erregbarkeit. 

Zuverliissige Beobachtungen, welehe das Vorkommen und den 
Grad einer elektrischen Erregbarkeitssteigerung sicher slellen, stammen 
erst aus der neuesten Zoit, seitdem empCndliche Gaivanometer und 
exacte Methoden In Anwendung kommen. Die Erregbarkeitssteigerung 
giebt sich zu erkenneu: 

a) fiir den faradlschen Strom dureh den friiben Eintritt von 
Zuckungcn bei relativ geringer Stromstarke und zwar sowolil vom 
Nerven aus als auch bei directer Muskelreizung. Die Rollenabstande 
sind hier im Vergleiche ku dem Normalschema der faradischen Er- 
regbarkeit ausserordentlich gross, mit anderen Worlen, die Muskel- 
contractionen treten schon bei sebr geringer Stromstarke ein. In- 
structivc Beispiele hierlur hat Erb in Form von Erregbarkeits- 
tabellen fiir Tetanie und Tabes mitgetheilt '). Bei beidersei tiger 
Erregbarkeitssteigerung ist der Unterschied selbstverstandlicli nicht 
so in die Augen fullend, als bei einseitiger, aber immerhin nicht 
w en i ger gesichert. 

b) Fiir den galvanischen Strom giebt sich die Steigerung der 
Erregbarkeit zu erkennen durch den Eintritt der einzelnen Eleiz- 
phanomene bei relativ geringer Stromstarke, aber in der Reihenfolge 

■) Eleklrotlierapic S. 168. 
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und dem gegenseitigen Verhalten, wie es die normale Zuckungsformel 
verlangt. 

Qualitative Verånderungen des Zuckungsmodus sind bei der ein- 
fachen Erregbarkeitssteigerung des Nerven bisher nicht nachgewiesen, 
aber deshalb nicht ausgeschlossen. Das Verhalten der Haut- und 
Muskelsensibilitat kann dabei sehr verschieden sein: entweder ist die 
Sensibilitåt ebenfalls gesteigert oder unveråndert oder endlich her- 
abgesetzt. 

Das Åuftreten der elektrischen Hyperexcitabilitat ist sicher con- 
statirt bei nachstehenden Erkrankungen: 

Centrale: FrischeHemiplegien mit motorischenReizerscheinungen, 
Kråmpfe, Contracturen [Brenner, 1. c, Benedikt')]. Myelitis acuta 
und subacuta im Beginn [Stintzing^)]. 

Hemichorea [M. RosenthaP), Gowers*), ich selbst]. 

Tetanie [Erb^), Chvostek«), Onimus^), Eisenlohr^), E. Re- 
mak (Eulenburg's Real-Encyklopådie, Art. Elektrodiagnostik), 
N. Weiss«), Fr. Schulze »o)]. Tabes: Initialstadium (Erb), bei Tabes 
in spåterem Stadium [Stintzing'*)]. 

Progressive Muskelatrophie im ersten Stadium [Friedreich*^)^ 
Benedikt, 1. c, M. Rosenthai, 1. c, Stintzing*^), (sehr erheb- 
liche Steigerung in nicht atrophischen und voUkommen functions- 
fåhigen raotorischen Gebieten (z. B. im N. musculo-cutaneus 0,02 Ma!)] 

Bei peripherer Låhmung hat Leegaard**) dieses Phånoraen 
am Thiere experimentell hervorgerufen. Am Menschen ist es bei 
rheumatischer und traumatischer Låhmung gewohnlich nur in 



*) NerFenkrankheiten and Elektrotherapie. II. Aufl. Wien 1874. 
') 1. c. p. 126—127. 

') Klinik der Nervenkrankheiten. II. Aufl. 1875. 
*) British med. Journal. 1878. 

^) Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten. IV. 1874. S. 294. 
*) Wiener med. Presse. 1876. 
^) Gaz. des hdp. 1876. No. 81. 

®) Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten. VIII. 1878. S. 818. 
*) Volkmann*s Klin. Vortråge. No. 189. 1881. 

*•) Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten. XII. S. 244. 1881. 
»*) D. Archiv f. klin. Med. Bd. 89. S. 127. 
*') Ueber progressive Muskelatrophie. 1878. S. 251. 
") 1. c. p. 128. 
") D. Archiv f. klin. Med. XXVI. 1880. 8. 469. 
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den ersteii Tagen [Krb. Berger"), Brenner, 1. c, Bernhardt')] 
und ebenso bei frischer Neuritis [Erb, P. Fischer")] beobachtet. 

Eine Erregbarkeitssteigernng reprasentirt ferncr die Brcnncr'- 
sohe Steigerung der secundiiren (d, h. durch den Strom selbst 
erzeugten) Erregbarkeit des Nerven. Die „conviiisibie Reactions- 
form" von Beoedict ist vonE. Remak') einer Priifung mit exacter 
Methode unterzogen, aber ohne positiven Erfolg, Das Haupthinderniss, 
den Erregbarkeitszuwachs naclizuweiseii, ist bisher, wie ich schon oben 
beraerkt håbe, die rasche Abnahme des Leituugswiderstandes der 
Oberhaut. Mit Hilfe des empfindlichen Spiegelgalvanometers durfte 
jetzt diese Frage entschieden werden konnen. A priori bezweilie ich 
die Richtigkeit der Breiiner'schen und Beuedikt'schen Beobach- 
tungeD nicht, da ich selbst convalsible Reaction in 2 Fallen von 
Hirntumoreii analog der Petrina'schen Beobaclitung nach langerer 
Einwirkung des galvanischeu Stromes neben primår gesteigerter gal- 
vanischer Erregbarkeit und gcsteigerten Sehncnreflexen eintreteii sah, 
welrhe Anfangs entschieden niclit vorhanden wareii. Indessen bedarf 
diese Frage noch weiterer Priifung. 

Die Steigerung der elektrischeti Erregbarkeit des Nerven gilt fur 
beide Stromesarten , zuweilen aber nur fiir den galvanischcn Strom 
(Stintzing, 1, c, p. 1-29). 

Am Muskel allein beobachtet man eiue Steigerung der gal- 
vanischeu Erregbarkeit bei sinkender oder erloschener Erregbarkeit 
fiir den faradischen Strom und gleichzeitiger Unerregbarkeit des Ner- 
ven flir beide Stromesarteti bei der Entartangsreaction, von der weiter 
unten die Rede sein wird. 



Herabsetzung; der elektrischen Erregbarkeit. 

Einfache Herabsetzung der Rcartion des Nerven und Muskels 
auf den elektrischen Reiz Godet sich ausserordentlich hau6g und bei 

'} DrdUcIib med. Wocheaaclir. 1876. No. 49 

') Vircbow's ArchiT. 1878. S- 287; 1879. 

') Betl. klin. Wochenschr. 1876. No. 88. 8. Ml. 

Vergt. lucli F.rb. Crankh. d. peiipber. cer^liroipiDaten Nerrrn II, AuB. 

Hein HiuidbDcli B<] XII. S 652. 
'] D ArcUiT f. klin Uedicm. Bd. XVIII 187G. S, 2G4. 
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liorabsetzunff dor elektrisclien Errei^Wrkejt. 
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den verschiedonsteji Erkraok ungen des motorischen Apparales. Man 
kann sicli am besten davon in solcheu Fallen uberzeagPD, wo eine 
progressive Abnahrae der Erregbarkeit vorliegt und die Untersuchung 
von Tag zn Tag oder von Woche au Wocbe holiere Stroniinteiisitaten 
zur Erzieiung der speciGschen Reiiteffecte erfordert. So liabe i(:h das 
allmiilige Abwårtsschreiten der Erregbarkeit bis zum Erloschen raehr- 
mals bei aculen completen Riiokenmarkslåhinungen, z, B, durch Wivbel- 
fractur, &d den gelahmten Unterextreroitaten beobai/hten konnen. 

Insbesondere gebim auch einseitige LahnaungoD, z. B. des 
N. facialis, des N. radialis etc, sehr instructive Bilder fur diese Re- 
actionsform, selbst wenn sie nur schwach entnickelt ist. 

Die Ermittlung beidcrseitiger oder gar allgeraeiner Herabsetznng 
der Erregbarkeit ist fiir den Inductionsstrora durch Stintzing's neueste 
Untersut'hungen zu erheblicli grosserer Sieherheit gefuhrt worden. 

Bei der Priifung rait dem faradischen Strora ergiebt sicli die 
Nothwendigkeit, uni den bekunnlen Reizeffei't zu erzielen, mit hoheren 
Stromstarken zu operiren, als ira Allgemeinen und (nach Erb's Me- 
thode) in dem spet'iellen Falle geboten wiire. In progressiven Fallen 
giebt die Tabelle der in bestimraten Zeitriiumen gemessenen Rolleo- 
abstande eine klare Uebersiclit iiber den Ablaiif der Verånderungen. 

An eineiii und demselbeii Nerven kann die Erregbarkeit 
an verschiedenen Stellen verschieden stark herabgesetzt 
sein. Diese interessante Thatsaeho, auf wekhe Erb die Aufraerk- 
samkeit gelonkt hat, gestaltet noch keine sidiere Schlussfolgerung, 
ob die Zabi der leiteridun Nervcnfasern oder nur ibro Anspruchs- 
fåhigkeit ira Verlaufe des untersuchten Nerven gelittou hat, allein 
sie verspricht weitere Aufscblusse und beansprocht deshalb die Auf- 
merksamkeit der Uutersucher. Da mir keine Beobachtung der Art 
zu Gebote steht, fiihre ich einen Befund an, wclchen Erb bei pro- 
gressiver M uskel atrophie constatirte (Elektrotherapio, S. 181), 
am Klleiibogen am Hnndgelenk 

N. medianus 168 mm 113 mm 

N. ulnaris 165 „ 1-23 . 

Die Differenz der Rollenabstande fiir das Contractionsminimum, 
welchcH flir die bezeichueten Localitaten hiJchsiens 10 — 20 ram RA 
betragt, ist also hier auf 55 resp. 42 mm RA gestiegen. 

In einem weiteren von Erb mitgetfaeilteu Falle zeigte sich die 
faradisfhe Erregbarkeit an den genannten Armnerveii ;ini Handgeienk 
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gånzlich erloschen, wåhrend sie am Ellenbogcji norli 155 rtii^j. 17u mm 
fiA betrug. 

Bei dpr Priifung mit dem galvanischen Strome ergiebt sich 
itt analoger Weise, wie bei dem faradischen, die Nolhwendigkeit, hohe 
Stromstarken anzuwenden, um die obligateii Reizeffei^te zu erzielen, bis 
endlich bei zunehmendem Sinken der Erregbarkeit zuerst die Dauer- 
zuckuiig und die OeffDungszuck ungen ganz verschwindon und RaSZ 
iillein noch bei Anneiidung der bouhstun Stroinintensitat, ja zulctzt 
nur noch bei der Stromwendong nach der Ka zu erzielen ist, bis 
endlich auch diese verschwindet. Das orste Keiinzeicheu der ab- 
nehmendeo galvanischen Erregbarkeit ist gewohuliuh das Sinken der 
AOZ (Stintzing')). 

Diesea Schema des einfaehen Abslerbena des Nerven mit (|uali- 
tativer Aenderung der Zuckungsformei kann mun am Menschen in 
der relativ kiirzesten Zeit nach dem Eintriit des Todes verfolgen. 
Ich håbe nach dem Vorgange M, Rosenthal's und Onimus'*), 
welche bekaonllich die elektrischc Exploralion zum Z^ccke sii/herer 
FeststcUung des Todes (Electrobioscopie) ompfohlen haben, diesen 
Gegenstand an einer grossen Zahl frischer Lelchen verfolgt und håbe 
Oniraus' und Rosenthal's Angaben im Allgemeineii beslatigen 
konnen. 

Am Lebenden kann man den Vorgang des Abslcrbens der Nerven 
am reinsten an Fallen von totaler Zusummenhangstrennung des 
Ruckenmarks, z. B. bei Wirbelbriichen oder durch clrcumscripte acule 
Erweichung beobachten. Ich håbe mehrere inslnictive Falle der Art 
beobachtet. Die Erregbarkeit sinkt von der ersten Woche ab, An- 
fangs langsam, dann rascher, bis etwa in der 11. — 12. Woche die 
Reaction fur die hochsten Intensilaten bcider Strome erloschen ist. 
Qualitative Veranderungen der galvanischen Zuckungsformei fiiiden 
hierbei nicht statt. Ein eclatantes Beispiel hierfur findet sich unter 
Stintzing's Beobachtungen '), welclies hier roproducirt werden moge. 



'J Stintiiiifi. Debvr Ner'cndehnuiig. 1988. S. 114 
'j M. Roaenthal. Wiener med. Prejiae. 1872. No. 

J*hrb. 1872. S. 389. Elekcrotherapie. II AuD. 1875. S. 

de l'uiatoDii« «t phjriiologie. 1878. S. 4. 1880. No. 6. 

') StlDtiing, QranxwcrthB. D. Archii f. klin. Med 
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J. S., 30 Jahre, ZoUbeamter. Myelitis dorsalis subacuta. Um die rasche 
Abnahme zu illustriren, finden hier die Schwellenwerthe von zwei innorhalb 
3 Wochen aufeinander folgenden Untersuchungen, vom 10. August (I) und vom 
28. August (II) Platz. 

N. cruralis 
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Zuckungen durchweg klein, aber nicht trage. 

Auch die iibrigen spinalen Affectionen lassen sehr vielfåltig su.b- 
normale Erregbarkeitsverhåltnisse erkennen, so Tabes ira vorge- 
schrittenen Stadium [Erb, ich selbst, Stintzing^)], spastische Spinal- 
låhraung [Erb^)], acute und chronische Myelitis (v. d. Velden, ich 
selbst), multiple Sklerose, Spinallåhmungen der Paralytiker (Fr. 
Fischer), Halbseitenlåsion auf der gelåhmten Seite [W. Miiller^), 
Joffroy und Solmon*)], progressive Bulbårlåhmung [Wachsmuth'^), 



') Ebendas. 

') Virchow's Archir. Bd. 70. 1877. 

') Zur Pathologie, Anatomie und Physiologie des RUckeninarks. 1871. 
*) Gaz. méd. de Paris. 1872. No. 6—8. 
^) Ueber progressiye Bulb&rparalyse etc. Dorpat 1864. 
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E. Remak^), kIi selbst, Stiutziug], progressive Muskelatropliie 
[Erb'), E, Reraak, ich seibst, Stintzing], Pseudohypertrophie der 
Muskeln [A. Eulenburg*), ich seibst, Heller*), Stintzing], wahre 
Huskelhypertrophie [Auerbach"), Berger'^), Benedik f)] Polio- 
myelitis ant. acuta et ohron. (Stintzing 1, c, 3 Falle). Mulliple 
Neuritis, bei wekher die hoohsten Grade der Herabsetzung, seibst in 
niuht gelåhmten Gebieten vorkomraen [E. Reraak'^), R. v. Hosslio*), 
Stintzing'")], endliuh schwere periphere Lahmungen iii spateren 
Stadien, wahrscheirilich nach uberstandener EaR [Stintzing")], 

Ferner zeigeu einfache Herabsetzung der faradischen und gaU 
vanischen Erregbarkeit ohne Entartungsreacfion verschiedone einfache 
Muskelatrophien, besoaders die durch chronisohe GeIcnkafFectionen 
[Rump C'*)], laiigwierige Verbiinde und andere Ursachen langer wahren- 
derMuskelfunclionsheramungbcdingtenAtrophien(lDactivitatsatrophien), 
sowie manrlie Fiille von Iciditen poripherischen Leitungsliilim ungen. 
Letztere, eigent]ii;h der Entartungsreaction zukomraendeu Falle kommen 
nicht so selten vor. Ich kann den 70n Breuner uiid Bernhardt") 
mitgethcilteu Fallen mehrero eigcne Beobachtungen hinzufugeii. 

Endlich gehi3ren von den toxisL:hen Lålimungcn in die Kategorie 
der einfachen Erregbarkeitsabnahme die neuerdings hierauf unter- 
suuhten Araeniklahmungen (SeeligmQller, Da Costa), da bei 
ihnen ebenfalls Hypexcitabilitat ohne Entartungsreaction gefunden wird. 

Diese Befunde bei der Araenikliihmung sind in diagnostischer 
Beziclmng um so bedcutsamer, als die gowohnlichste Form der toxi- 
schen [.ahmung, die saturnine, ganz in das Gebiet der Entartungs- 
reaction gehort. 

Von den vorgenannten spinalen Eikrankungen la.ssen allerdings 



') Archii f. PBycliistrie u. Nprvenkranklieiten. Kil. IX. 1879. 

'■ V«lkin»nn. Klin, Vorlrileo. No. 46. 1872. 

') Mein Handbuch der spec, Patlmlogie. Bd. XIJ. 2. S, 153ff. 

') U. Archif I. klin. Med. Bd. I. S. 616^ Bd. II. S. 603. 

') Vircl.ow's ArcbiT. Bd, 58. S. 234. 

"; D. Arcliit r klin. Med. Bd. IX. 1872. S. 868. 

') Wieuer med. Presse, 1872, Ko. 9 

*) Neurolog. CenWalbl. 1885. No. 14. 

') HUnehener med. Wocheosthr, 1886. No. 3, 

"i I, «. S. 185- 13G. 

") Ibid. SFIIle, S, 136-187. 

") ArcUi» f. P5yi!li[«trie u NertBukraukli 1878 Bd VIII .i^ 579. 

") EbendM. 1877. Bd VU, S. 5fi6. 
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einige auch hie und da Entartungsreaotion erkennen, z. B. die pro- 
gressivt" Maskelatrophie, die Bulbårkernliihmung. Die anatomisclie 
Begrundung dieses Phånomens, insbesondere dessen Beziehang za 
Degenerationen der GangHeozellen der granen Vordersaulen des 
Riickenmarks und der bulbaren Kernregionen ist noch aufzuklaren. 

Bei den rein cerebralen Lahmungen wird eipe Åbnahme der 
Erregbarkeit am Nerven und Muskel nur in ganz veralteten Fallen 
beobarhtel, wahrend sicb im Allgemeinen eine normale Erregbarkeit 
viele Jabre erhalt. Bei der Beurtheilung soleher Befunde von ver- 
alteten Heraipiegien nach Apoplexien etc. ist allerdings immer Vor- 
sicht nothig, well hierbei eine Reihe von meehanisehen Hindernissen, 
welehe hemroend auf den glatten Ablauf der Reaction wirkea (secnn 
dåre Geienkdeformitaten, Muskelcontracturen etc.) za beriicksich- 
tigen sind. 

Resumé, 
Einfaehe Herabsetzung der Erregbarkeit von Nerv und Muskel 
fiir beidu Slromesarten obne qualitative Anomalie findet sicb: 

1) Bei Cerebrallabmungon nur ausnahmsweise und zwar nor 
in veralteten Fallen. 

2) Von den spinaten Erkrankungen bei Rtickenmarkszer- 
reissung, acuter und chronischer Mjelitis, multipler Sklerose, spasti- 
scher Spinallahmung, progressiver Paralyse, Hal bseiten lasion (meist), 
Bulbarkernlahmung, progressiver Maskelatrophie (meist), Poliomyelitis 
acut. et chron., wahrer und falscher M uskel hypertrophie. 

3) Von den peripherischeo Leitungs lahmungen bei 
manchen leichteren Formen, im Ablauf schwerer penpherischer Lah- 
mungen und bei multipler Neuritis. 

4) Von den Muskellahmungen bei der Inartivitåtsatrophie, 
bei der arsenikalen Lahmung. 



Die Entartun^reaotlon. 

Dieses Capitel kann als das theoretisch und praktisch wichtigste 
und zugleich als das beslgekannte der ganzen Eiektrodiagnostik be- 
zeichnet werden. Der an sich merkwijrdige und imponirende Sym- 
ptomencoraples musste von vornhercin Interesse erwecken und hat dem- 
enlsprecheiid auch zahlreiche Untersuch ungen experimenteller und 
klinischer Natur angeregt. Ein eingehendes Studium der einschlagigen 
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Phanomene hat deti BeweU geliefert, dass man es hier mit relati' 

darchsich tigen Vorgången von weittragender Bedeutung zu than håbe, 
Vorgången, bei deren Ablauf wir die anatomischen Verånd er ungen, 
die StorungGD der physiologischen Functionen und charakteristische 
Symptomencomplexe in seltoner Klarheit und Gesetzmassigkeit sich 
vor nns abwickeln sehen. 

Die auflalligsten Erschein ungen der Entartungsreaction sind nach 
einer Mittheilung von Onimus') bereits Ende des vOrigen Jahrhuiiderif 
von Hallé, Professor an der medidnischen Faoullåt zu Paris, aa 
oinera Falle von rheumatischer Pacialislahmung beobat-htet worden. 

Es trat hli>r eine iiberrasclieDite DilTeR'n/, iii der Wirknng der stfttischea 
und ått gahaniscbeii Elektricitiit zu Tago. Hulle bescliruihl die Sacfae in dui 
Journal de la Societé philomatique, messidor an IX rolgi<ndei'ma93on : Le cHO}« 
Tontin .... dont Ions les ransclDS de la Tace da c.alé giiuche élsient paralyses 
par l'action du froid avait étc éleotrisp plusieura fnis; il n'éprouvait aucune mo- 
satioii ni contractioti, lorsque la parlie alTøctéc rpCRvait l'étincfllle : it peine mélH 
apercHvnil-on nn faible oontractiun dans In nii]sde.jugo-labial(graiid zygomatiqu), 
loTsqu'ou appliqoait rélectricitn par cummotian (dont on fixait l'intenaité u 
moyen dp l'électrométre de Lane, adapté ii la bouloiU^ de Leyde). On souinit oM 
bomme ii I acUon gaivanique d'nne pile de cinquante etages (argenl et xine) «n 
faisant comiQUDi(|uer avec difTérents points de la Joiie malade les deux eitrémitu 
de la pile. Au moment du contact tous les muscles de la face enlrirant en 
oontraction. 

Biemach erscheint in der That das Plmnomen, welcbea Baierlaoher apUtt 
bei Anwendung des Inductionsstromes von Neuom cntdeckte, bei Venrendung te 
statisohen Elektricitiit von Halle beobachtet za sein. So unvollkoromen iil)rig<u 
Hallé's Methode nach dem Citat ancli ersulicint, so erkennt man doch bereits dii 
Anfånge der Localisationsmetbode, welche Dimhenne spater ausbildeter. 

Duchenne und fi. Remak haben dann in den vierziger ua<i 
fdnfziger Jahren dieses Jahrhunderts einzetae der hierher gehorigtn 
Phanomene beobachtet und liir die Diagnose und Prognose verwendet 

R. Remak constatirte nur gauz allgomein das Vorkommen von Errtf- 
barheils-Difforenzen im motorischen Nerven und im Muskel fiir die beidai 
S tro me sarten. 

Duchenne tand bereits in. den vierziger Jahren. dass bei LahmoiigM 
niotorischer Nerven die faradische Contractilitiit bald wolil erhaUen, bald hmit- 
gesetzt oder ganzHch erloschen gefunden werde und dass im ersten Falle flis* 
leiohte, im letzten Falle eine sohwere Lasion des motoriscben Nerven nD^enomnuii 
werden miisse. In der Folge entdeckte dann Duchenne nech die in(«i«ssaaU 
Thatsacbe. dass nach liingerer oder kiirzerer Dauer der Lahmung der Wille »eiiit 



') Ttaiti de l'Électricité mcdicmle. Parit 1872. 
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Herrsrhafl iiber den mntoriscIieQ App«rat wiedprarlangen kbnnp, ohne dass Nerv 
odijr Muskel auf den Indiiotionsstrom reagire. 

Es bedurfte aber erst der durchschlagenden Publication des 
Niirnberger Arztes Baierlatiher'), ura das allgemeino Interesse der 
Fachgenossen diesem Gegenstaode ziizuwendeo. Baierlacher sati 
bei der rheumatischen Facialisparalyse Nery und Muskel ohne alle 
Reaction fiir den Inductionsstronn, wahrend der galyanische Strom 
aoomal starke Contraction hervorrief. 

Nachdem Baiertacher's Befundo durcb casuistische Beitråge 
von Schulz, M. Meyer. Briickner, Neumann und mir als zu- 
treffend bestatigt waren, håbe ich die ganze Frage an der Hånd 
klinischer Boobachtungcn und Versuche eiiier eingchenden Untersuchung 
vom klinisL'hen Standpunkte unterzogen, eine Anzahl neuer Thatsachen 
constatirt und die Fragestellung fiir die weiteren Untersuchungen 
fonnulirt*). Ich stellte durch klioische Deobachtungen Folgen- 
des fest: 

„Die Entartongsreaction komint nicht bios bei rheumatischer 
Facialislahmung, sondern auch bei traumatischer, diphtheritischer und 
saturniuer Lahmung vor. 

Bei der schwereu Form ist die Reaction des motorischen 
Nerven von der des Muskels ganz verschieden und von derselben zu 
trennen^). 

„Die Muskelirritabilitat bleJbt auch bei vollstandiger Degeneration 
des Nerven erhalten. Die Zuekung hat in diesem Falle einen tragen 
Charakter. Das Zustandekommen dieser Zuckung beruht auf dem 



') AeratJ. Intelligenrtl, Nn. 4. 1869. 

*) Ziematen, Oeber die Diffpreni in der Erri.gb.rlieit gellbnitet Neffeti 
und Haskeln gegen deo ratadiachen und gaWanJSDhea Strom. Berl. klin. WoohaDichr. 
18G6. No. 43-46. 

") Ich Terweiie in diwer Betiehung snf maine. aben erwlhote Arbeit, wo «■ 
S. 417 lieiiEt: Wir teben hier ah Polga der DurchsebiiBidung dea Paeiallaatamnies am 
Knde dar drittan Woche: Haiigal åer Erregbarkeit dar Facialiiiweige filr 
den Willan. rUr den in <lucirc(<n »nd auch fiir dcQ gal <aDi>ch<>ii Strom .. . 
Dagegen hahen die gelahriitan Muskeln ihre galvaniscbe Irritabil iiat 
bewabrt und antworteD auf diracte ReiluDg dutoh dsn^BattBrieitroiii 
mit einer erllgen VerkiJrrnng - . . 

Dasielbe Verh alten gel ftbmter Muskeln gagen den galTaniaebeQ Stram 
bai TiUligpr Unerregbsrkait ibror Necvan fQr baide Strameiaiten finden 
wir an den KleiDfiDgermuaketD in dem nacbitebeDden falle (traumatliebe LShmuag 
dei N. uinaru).' 
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L'mstaiide. diiss Nerv und Muskel bei der periphenschen Lahmai 
die Eigenschaft, auf Strome von momenlaner Dauer zu reagiren, ver- 
loren, dagegen die Erregbarkeit auf Strome von langerer Dauer, selbst 
wenn dieselbon eine geringe Intensitat besitzen, bewahrt haben. 

Es giebt ?erschiedene Grade der einschlagigen Veranderungeo: 

I. Motilitat beschrånkt oder aufgehoben; Erregbarkeit fiir inter- 
mittirende oder constante Strome normal. 

II. Motilitat aufgehoben; faradische und galvatiische Reizbarkeit 
gesunken. 

III. Motilitat aufgehoben; sowohl im Nerven als im Maskel ist 
die Erregbarkeit fijr den constanten Strom erhalten. 

IV. Die Erregbarkeit des Nerven fiir den Willen und die beiden 
Stromesarten ist erlosrhen. dagegen ist die galvani.sche Irritabilitat 
der Muskeln erhalten. 

Ich betone hier besonders den zuerst von mir in dieser Arbeit 
fiir die Zwischenstufen gelieferten Nachweis (I. c Fall IV.), dass die 
Erregbarkeit des Nerven fur den constanten Strom erhalten, fiir den 
inducirten erlosfihen seio kaan, eine Thatsache, welche erst neuerdings 
aur Anerkennuug gelangt (vergl. Rosenthai-Bernhardt, 1. c, p. 28j. 

Die Zwischenformen der EaRj welche Rrb als .partielle EaR- 
bezeichnet, håbe ich und Weiss zuerst klinisch und experimentell 
nachgewiesen und graphisch dargestellt (Dtseh. Archiv f. klin. Med. 
IV. S. 579 ff.). 

L'nspri^ Diagraioiuo No. 1, t'ig. 3 und No. HI, Fig. 3 liefem den Beweis, 
dass wir die Thntsauhe nicliL nur bei unsercn Kxperimenten gerunden, sondem 
aucb aoforl rirhlig gewurdigt haben. Aus dem nacbstebenden Teite, der die 
Di&grauinie ertaiiiert, geht ausserdeni liervor, dass wir dieae Beobaohtung damals 
suoh bereits am Menschen gemaoht liittten. Leider håbe icb damals die einschla- 
gigen BeAbacbtuiigeD zn publiciren veraba^umt. 

„Bei scbwacher Qaetschang dos Nerven, heiast ea p. 584, ist der ganzlich« 
Verlasl der Erregbarkeit (der Narven) entwoder nor von liuraer Dauer oder u 
koniml gur nidil zu ganzlicbem Vertust, sondern tiur zii eiuer AbschwachuDg der 
Erregbarkeit fiir beide Strome, besonders fiir den Induet ioDSslroro <ider auch 
nur fur deji leUteren und zwar nnr fiir wenige Tage. " 

Und Terner bei den Veriiuderungen der rsradischeu Erregbarkeit am 
Muskel belast es: 

„Bei leichten Lasiouen, z. B. bei schwachen Umscbnumngen des Nerven- 
slamiDBs, kommt es — ganx wie bei leichten traumatischen und rheumatiscben 
Liihmungnn am Monschen — nur za eincr mehr oder weniger erbeblichon Ab- 
schwachung der (faradischen) Krregbarkeit, wie die Curve No. I, Fig. 3 und 
No. III, Kig- 3 ansfhaulich mscht." Je unerheblieher die Em i cd rigung, nm so 
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kliner war ihre Daner, iminerbin aber verg'ingen bei den leiolitHStun Låhmungen 
bja znr Wiederkehr der normaleti uad urspriinglichen ErrgburkeitsxilTer 8 Woohen 
und dariiber. 

Und endlich bsi der Frage von der galranischen Erregbarkeic des Muskels 
heisst es p. 593: ^^^Ibst bel de:i leichtesten LHhtnungen, bei deneti die faradiache 
Erregbarkeit niir um SO— 30 Mm. sank, war diose galvanische Uebererregburkeil 
(des Muskuls) ebenso deullit^h ausgesproclien als bei suhweren' (vergl. Curve 
No, m, Fig. 3). 

Klarer kann ein Befund wohl nicht ausgedrilckt and in soiner Bedeutung 
fiir die Gravitat der Lahmung gewiirdig;t werden. Es ist hiernach zweifellcis, dass 
die sog. partielle EaR von mir und Weiss zuerst ejperiinenlell ond an Kranken 
constatirt und als ZwiscbensliifeQ oder mittlere Grade der EmJibrnngsstoriingen 
in den Kahmen der Entartungsreaclion eingefugt ist 



Durch die gleichzeitig erschienenen experimentellon Arbeiten von 
Erb'), sowie von August Weiss und mir^) wurde die Lehre von 
der EntartuQgsreaction zu einem vorlåufigen Abschluss gefiihrt. Dio 
klinischen Thatsachen wurden von uns niemlich iibereiostimmefid, die 
anatocQischen von Erb allein fcstgestellt '). 

Diirch eine Reihe von weileren klinischen Untersuch ungen wurde 
in der Folge die Constanz der Vorgånge bei den verschiedensten peri- 
pherischen Låhraungen festgeslellt; dann allmålig auch eine Reihe 
spinaler Erkrankungen in don graucn Vordersåulen als Aasgang3~ 
punkte des Syraptoraencomplexes nachgewicsen und versuoht, die 
Beziehnngen der klinischen Ersrheinungen zu den anatomischen Grund- 
lagen festzustellen. 

Krnstliuhe Elnwendungen gegcn ilie allscitig acceptirte Auffassung 
von dem Wesen der Entartungsreaction sind nur von Vulplan*) und 
Goldschmidt') erhoben worden. Vulpian's Einwiirfe wenden sich 



') Erb. Zur fitlinlogie uod pstiiolagischea Anittoinie peiipheriicher Paralften. 
D. Archif f. klin. Wmi. Bd. IV. S. BB5 1868. nnd Bd. V. 8, 42 IT. 

') ZipiDDeii und Aug. Weiij. Die Verflnderungen der eloktriscbon Erreg- 
barkeit bei traamatiichen Lsliiu ungen. Eine enperlmeiiteli-patbolngUche Unterauchaiig. 
D. An:hl> f. kKn. Med. Bd. IV. S. 57911. 

'} Icb hielt 01 lur Sceuer der Wahrhnit fftr nnthig. nii dieser Stelle memea Ap- 
theil UD der En twi c kel Dag der Lelire van der EalartangereactioD eia fi'ir alle Mal klar 
zn legen. AuF den Prioritatsttieit iwiai^hen Erb und mir hier einiugehen lerzichte 
icb geru und begnilge micii. auf meinen diesbezitglicbea Artikel in der Berliner kita. 
Wo«hBnKbrift, No. 52, 1885 zu letwei.wii. 

'j Afch. de Pbysiol. norm. et palliol. 187-J. Bd. IV. S. 245. 

'/ UDieMucbungen Qber den Eintluii toei NerTenierlelzaugea auf die eleklrische 
Errigbarkeit »on Nerr ond Hnakel, DissBrt Stnusburg 1877. 
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vorDehmlich gegcri die Constanz der Erscheinungea and den Schluss, 
dass die Ergebnisse an von der Haut gedeckten Muskoln gleiuhzu- 
setzen waren dem wirklichen Verhalten der Muskeln, Goldschmidt 
?erfo]gte diese EinwiJrfe weiter und glaubte gefunden zu haben, dass 
sich in der That der blossgelegte Muskel ånders verhalte, als der 
von der Haut bcdeckte. 

Zar endgiltigen Beseitigung der Einwiirfe und Anfklarung des 
Sachverhaltes in kliniseher und anatomist'her Bezicliung vcranlasste 
ich Herrn Leegaard aus Christiania, in meinera klinischon Inslitule 
eine oxperiraentelle Revision der ganzen Frage vorznnehmen. Die 
Arbeit von Leegaard') liat nun alle winhtigen klinischen und anato- 
misfihen Thatsaehen in iiberzeugender Weise klargelegt und insbeson- 
dere die Vulpian'sdien Einwånde wohl definitiv abgefertigt. 

In der Folge hat auch Bastelberger^) und Stintzing die 
Goldachraidt'schen Versuche wtederholt und ats fur dait Wesen der 
Sactie irrelevant nachgewiesen. 

Die in meinem Institute von Stintzing') angestellte Experimental- 
untersuchung iiber Nervendehnung berulirt iiberhaupt vielfach die Lehre 
von der Entartnngsreaotion. In dicser Arbeit, welche zum ersten Mal 
das Zuckungsgesetz und seine Modificationen an der Hånd der abso- 
luten Strommessung behandelt, wird der Nachv^eis geliefert, dass man 
durch passende Abstufung der Nervendehnung verschiedene Grade and 
Formen der EaR am Thiere hervorrufon kann. 

Die neueste Zeit hat unserom Gegenstande mannigfaehe Bereiche- 
rang gebracht, so die Thatsache, dass auch der faradiscbe Strom vom 
Nerven aus trage Zuckungen hervorriifen konne (faradische Entartnngs- 
reaction): ferner hat sie eine Thatsache, welche ich bereits im Jahre 
1867 gesehen und beschrieben håbe (vgl. oben S. 312) bestatigt, 
nåmlich die. dass ein Nerv (ar den faradischen Strora nicht an- 
spruchsfahig sein kann, wahrend er auf den constanten Strom reagirt. 

Als hervorragend wichlig fur die Frage der Entartungsreaction 
sowohl, wie fur viele andere Fragen der Neuroiogie sind die aus 
dem klinischen Institute zu Miinchen hervorgegangenen Untersuchun- 
gen von Gessier iiber die motorische Eudplatte und ihre Bedeu- 
tung flir die peripherische Låhmung (Leipzig, F. C. W. Vogel, 1885) 

') Ueber die EnMrtnDgiresctiDit. D. ArcbW f klin. Md Bd. XXVI. 18S0. 
S. 46fl. 

') D. A/ohiT f. klin. Med. Bd. XXVIII. 1881. 8. 662. 

') Siinitinf, Ueber Ner*ende)tiiaiig. Leipxig 188B. 
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za. bezeichnen, insofern hier der Nearopathologie ein ganz oeues Ge- 

bfet erschlossen wird. Wir werdeii auf dicse Arbeit noch wiederholt 
zuruckkommen. 



Die typische Form der Entartungsreaction. 

Wir bezeichnen mit dem von Erb sorgeschlagonen und iillgenoein 
adoplirten Namen Enturtungsreaction (EaR) niae in geselnniassiger 
Weise ablaufende Reihe von Verariderungeu der Function und der elek- 
trischen Erregbarkeit ron Nerv und Muskel. Dieselben bestehen in: 

1) Aufhoren oder Verrainderung der Excitabilitat des 
Nerven fiir beide Slromo hei AusHchluss des Willenseinflusses. 

'2) Aufhoren der faradischeii, Steigerung der galva- 
nisnhen Muskelerregbarkeit. geiir5hn1ich mit Erhohung der me- 
chanischen Erregbarkeit verhunden, 

3) Trager, verzogorter Ablauf der galvaniachen Mus- 
kel contra etion statt des aormateri, blitzahnlichen Ablaufes der 
Zuckung. 

4) Auftreten gewisser AHerationen der Zuckungs- 
formel. 

Die Reihenfolge und Daner der einzelnen Erscheioungen stellt 

sich am reinsten dar bci schweren traumatisehen und rheumatischen 
Leitungslahm ungen. 

1) In den ersten Tagen nach Eintritt einer Låhmung zeigt sich 
zuweilen eiiie leiohte Steigerung der Erregbarkeit des Nerven, dann 
aber beginnt am 2. — 3. Tage das Absinken der Erregbarkeit 
des betreffenden Nerven und seiner Zweige fiir beide Stromes- 
arten in ziemlich gleicher Weise, so dass man von Tag zu Tag immer 
grossere Stromstarken anwenden muss, nm eine MiDimalcontra<;tion 
auszuliisen. Zwischen dem 8, und 1-2. Tage erlischt die elektrische 
Erregbarkeit des Nerven votlkommen. 

2) Der gelahmte Huske] verliert um dieselbe Zeit soinc 
Erregbarkeit fur den un terbrochenen Strora, nachdem dieselbe 
vorher allmalig gesunken war. wahrend die galvaniscbe Erreg- 
barkeit sich rasch steigert, und zwar bis zu dem Grade, dass 
Muskeln, welche auf der gesunden Seitc, z. B. im Facialisgebiet piner 
Stromstarke von 4,0 Milliampéros zur Erzeugung einer Minimal- 
contraction bcdurfen, auf der gelåhmten Seite auf 0,4 Milliampéfea 
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mit Zuckuitg reagiren , ja sel bst schoo von Stromschleifen erreg:t 
werden. welche bei der Priifung dps Contractionarainimums aaf der 
gesunden Seile bei nicht zu grosser Entfernung von der MUtellinie 
auf die Huskeln iler gelahmten Seile iibergehen und Zui'kang erregen. 
Man sieht lelzteres Phiinomen am haufigstcn liei Fadalislåhniungpn, 
wenn man auf der gesunden Soito am Triangularis oder Quadratus 
menti operirt: es zucken daon die homologen Muskeln der gelahmten 
Gesichtshalfte in der charakteristischen trågen Weisc bei eiuer Strom- 
stårke, welche die gesunden Muskeln, auf welchen die Elektrode steht, 
noch gar nicht zur Verkiirzung bringt. 

Dieser Zustand galranomuskuiarer Uehererregbarkeit wiihrt ge- 
ffohnlich mehrere Wochen, una dann bei Fortbestehen der normalen 
oder anomalen Zuckungsformel allroalig bald schneller, bald lang- 
samer abzusinken, so dass schiiesslich nur nocb Commutationen eines 
starksten Stromes eine trage Zu(ikung hervorrufen, Endlich erlischt 
aufih dieser Rest von galvanomuskularer Erregharkeit und der Muskel 
ist nun ebenso sturam fiir beide Stromesarten , wie es der Nerv von 
der 2, Woche an gewesen ist. 

3) Die Veriinderung des Zuckungsmodus, welche mit der 
Steigerung der galvanomuskolaren Erregharkeit eintritt, ist durchaus 
charaktoristisch. Die Contraclion cntwickelt sich trage und klingl 
langsara ah. Der Gegensalz der tragon Contraclion der ge- 
lahmlen Muskeln gegeniiber dor kurzen, blitzahnlichen 
Zuckung der gesunden Muskeln ist, wie ich schon in meiner 
ersten Arheit iiber diesen Gegenstand hervorgehoben håbe und wie 
neuerdings von Jolly wieder botont wurde, das eigentlich Cha- 
rakteristische der Entartungsreaction. Selbst bei den leich- 
testen Formen der partiellen EaR, wo die Nervenerregbarkeit und 
auch die faradomuskulåre Cortractilitat erhalten und die normale 
Zuckungsformel wenig oder gar nicht verandert ist, zeigt sieh immer 
und als allein constant die trage Form der Zuckung. 

Håufig besteht in diesem Stadium der galvanomuskulåren Ueher- 
erregbarkeit eine Steigerung der mechanischen Erregharkeit. 
Man priift dieselbe durch leises Aufklopfen auf den gelahmten Muskel 
mit einem Percussionshammer. Leider haben wir eine exacte Me- 
thode, welche die Starke des mechanischen Reizes wie der Reaction 
zu messen gestattet, noch nicht. 

4) Die Aenderung der Zuckungsformel. welche gewohnlich 
aber durchaus nicht immer mil dem Eintritt der galvanomuskularea 
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Uebererregbiirkeit einlritc, gestaltet siuh folgenderiuassen: Die Anoden- 
schliessungfi^uekung (AnSZ) wiichst allntålig an und xwar so, da^s 
sie die Starke der KjiSZ orreieht, ja dieselbe raanolimal iibertrifft. 
Dies itit leicht durch Bestimmitng des Gontractiousminiiuums und der 
GalFanotnetcraussi'hiage festzustellen. Weniger constant und deutli<rh 
ist das Anwachsen der KaOZ und Ihre Annaherung an die AnOZ; 
Jndessen sind doch Falle boobachtet, wo die KaOZ den Schwellen- 
werth der AnOZ erreiuhte. 

Bei Fortbestehen dieser anomaieD Zuckangsformel stellt sioh 
nach 4 — 6 Wochen ejne Abnalime der galvanomuskularea Ueber- 
erregbarkeit ein. Von Woche zu Woche muss man die Slarke des 
Batteriestromes wauhsen lassen, ura iiberhaapt nooh eine Contracition 
/u erzielen, und schliesslidi wird naoh Monaten nur noi^h eine 
schwache, triige Zuckung durdi And bei h6<rhster Slromstarke oder 
nur nooh durch Slrorawendung nacli der An hin erreicht. 

Stellt sich duri'h dio Regeneration des Nerven die Motilitåt 
wieder lier, so kann Irotzdeni die tråge Zuckuiigsrorm und anomale 
Polwirkung oocb eine Zeit lang fortbeiitehen. Allmalig aber wendet 
sich die Sache wieder dem Normalverhalten zu: die Zuckung zeigt 
wieder einen schnellen Abiuuf und wird in slarkerem Grade Fon der 
KaS, uls von der AnS erzeugt. 

Uebrigens zeigt sich dio wicderkehrende Leitungsfåhigkeit des 
Nerven zuerst in der Wiederkehr des tropbischen Einflasses des 
Centrums suf den Tonus des Muskels. Am belehrendsten ist in 
dieser Beziehung die Beobachtung bei halbseitiger Faeialislabmung. 
Die gelåbmte Gesiehtshalfte rundet sich wieder und das Gesicht steht 
bei mimisclier Rube weniger ver^ogen, eudlicb ganz geråde: vermoge 
des wiederkehrenden Tonus halten die gelahmten Muskeln in der Kube 
den Antagonisten das Gleiuhgewicht. Sobald aber eine mimische 
Action in Scene gesetzt wird, tntt das Ueberwiegen der Antagonisten 
wieder und zwar uro so vollsUindiger in die Ersoheinung, je ener- 
gis(.;ber z. B. beim Lachen die Contruction derselben ist. 

Demnåchst kehrt der Eiufluss des Willens ersichllich wieder 
zuriick. Der Patient verroag anfaugs schwache, dann stårkere Con- 
tractionen ausuulosen, doch ermiidet der Muskel sehr rascb; erst all- 
malig nimmt Energie und Ausdauer der Coiitractioa zu. 

Dio elektrische Erregbarkeit der gelahmten Nerven mangelt ura 
diese Zeit in der ganzen Ausdehnung der Degeneration und Regene- 
ration. Der Nerv ist fiir den eiektrisuhen Reiz noeh nieht anspmchs- 
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faliig, trotzdem er bereits fur die centralen Irapulse leitungsfiihij 
gewordeu uod an allen centralwarts vom Sitz der Lahmungsursache 
gelegenen Absctinitten elektrisc:!] erregbar ist, Es ist noch nu ent- 
scheiden, ob dieaer Maugel der Anspruchsfåhigkeit im periphereu 
StiJeke des in Regeneration begriffenen Nerven beruht auf einer unvoU- 
stSndigen Kutwicklung der Markscheide, weluho Erb als den reizauf- 
nohmenden Theil der Neryenfaser aniiusprechen geneigt ist, oder &uf 
andercn utibekannten MomeDten. 

Alimalig, wahrend die Motililiit sioh mehr und mehr dem Nor- 
mal verhal ten anniihert, kehrl nun aach die Errcgbnrkeit der Nervea- 
fasern fiir beide Stromesarten zuriick, bleibt aber gewijhnlich Kr lange 
Zeit erheblich unter dem Nornaalen. 

Das Verhalten des Muskels nach Vollendung der Regeneration 
dea Nerven entspricht iu der Ruiikkehr zum Normalen durchaus dem 
Verhalten des Nerveu. Die Erregbarkeit fiir beide Stromeaarten kchrt 
alimalig wieder zuriick, der Zuekitngsmodus ist wieder der normale 
blitzahnliche, die Zuckungsformel wieder die normale. Die Energis 
der Zuckiitig selbst fiir starkore Strome bleibt aber sehr lange einc 
herabgesetzte , was sich am Besten bei der Vergleichung derselben 
mit der der gleichnamigen Muskeln an der gesunden Kijrperhålfte 
erkennen lasst. 

Die anatomisehon Verandorungou, weluhe den sueben be- 
schriebenen charakteristischeii Krankheitsvorgangen /u Grunde liegen, 
gehen im Nerven, in der motorischen Endplatte und im Muskel 
vor sich. 

Die Veranderungen am lahmungsunfiihig gewordcnen Nerven sind 
vielfach schon friilier, ehe iDan von der Entartangsreaclion etwas 
wusste, aus anderen (rriinden studirt, neuerdings aber mit verbesserten 
Methoden einer Revision unterworfen von Erb, Neumann'), Lee- 
gaard, 1. n., Sigm. Mayer*), H. Gesaler^). 

Sie stelU sicli dar als eine kornig-schoUige Degeneration 
der Markscheide, welche »cbon iu don ersten Tagen nach der 
Lasion eintritt, Erneichung des AxencyHnders, an dessen Stelle 
Protoplasmaklumpen zuriick bleiben. Dabei Kernwucheruiig der 

') Neuroami. Arch. f. mikroalcop. Anat. Bd. XVIII. 1880. 
"i Prager Zeiucbr. I Bsilk. Bd. Il- 1881. 

'i H. Gesaler, Die raotoriKhe Endplatte aail itiie Bedeutung fUr die periphere 
LibmDDg. Leipiig 1885. F. C. W. Vogel. 
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Schwaan'sohen Srheido, zellige Auhaufungen im Nfiurilemm, 
aus welchen jmiges Bindegowebe hervorgelit. Dieses iluriihzieht und 
durchsetzt den ganzen Nerven in grosserera oder geringerera Maass- 
stabe. Nach einer Reihe von Wochen oder Monaten begiiiut, falls 
trophisnhe Einfluase iiberhaupt noch soweit wirksam werden, dass 
regenerative Tendenzeii xura Ausdrni^k kommen, die Regeneration der 
Nervenfaser, nicht von der LasionssteLle aus nach der Peripherie fort- 
schreitend, soudern, wie Gessier nachgewiesen liat, an der Peripherie- 
Die anatomischen Veråoderungen beatehen bei der Regeneration vor 
Allera in der Ueberbriiekung der Låsionsstellen dnrch eine Art von 
Frotoplasinacallus. 

Die Nervenfasern, welche als schmale, blasse Bånder das Binde- 
gewebe duruhziehen , zeigen nach kijraerer oder langerer Zeit eine 
Anfangs sehiuale, spåter brcitere Markscheide, so dass zuletzt die 
histologiscbe Coutiuuitåt der eiozelneii Kasern und damit die Leitiing 
hergestellt ist. Mit der relativen Normalitåt der Punution coitlrastirt 
aber das anatomische Bild noch erheblich. iusofern das interstitielle 
Bindegewebc in grosserer oder geringerer Massezuuabmo persistirt. 

Nieht minder typisch sind die Verånderuiigen an den Muskeln. 
Dieselben sind theils rein Irophischer, theils irritativer Natur, Erstere 
bestehen in einer einl'achen Atropbl« der Mnskelprimitivbiindel mit 
geringer oder fehlender Kettdegeneration , welche bei spat erfolgender 
oder ganz ausbleibender Regeneration zu voliståndigem Suhwund der 
Hubstanz und Coltaps des Sarcolemms liihren kann. 

Die irritaliven Vorgange documentiren sich in colossaler Wucho- 
rang der Muskelkerne, dann Jn Zellenanhåufungen in dem iiitersti- 
tiellen Bindegewebe des Muskels mit Ausgang in Hyperplasie des 
Biodegewebes (Muskelcirrhose), Si'hliesslich und besonders in uiiheil- 
baren Fallen prasentirt sich der Muskel als bindegewebiger diinner 
Strang, in dem sich hier und da noch MuskeUasern eingestreut finden 
lassen. 

Mit der trophischen Restitution des Muskels tritt die interstitielle 
Bindegenebshyperplasie allmfilig mehr und mehr zuriiek, jedoch scheint 
bei sfhweren Låhmungen, selbst weiin dieselben nach langerer Zeit 
wieder ganz verschwinden, eine vollstandige Uerstellung der liislolo- 
gischen Integritat des Muskels, des Status quo ante, nicht moglich, 
wenn auch die Function scheinbar voUkommen wieder zur Norm zu- 
riickkehrt. 

Die inotorischen Endplatten zeigen beim Warmbluter (Meer- 
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sohweinchenj nach Gesslor im Vorstadium sowie auch im weiteren 
Verlaiife der EuR normale Kerne und normale Geweihe. Erst wenn 
die Atrophie der Muskelfasern eineu gewissen Grad erreicht hat, greift 
eioe Vermfhruog der graiiulirten Kerne in der Bndplatte Platz, bis 
endlich auch die Nervengeweihe vollstandig verschwinden. Noch im 
Stadium der grossten Mtiskelatrophie bei einer Umwaiidlung der 
Nerven zu kernbailigen Bindegewebszugen giebt sich die Nervenend- 
plalte duTi-h Kernanhaufungen, Kwischen welche sparliche granulirte 
Substaiiz gelagert ist, -m erkennen. 

Von den regenerativen Vorgangen kommt die Regene- 
ration der Endplatte als das Erste zur Vollendung. SowJe 
die Atrophie der Mu-skelFasur sioh nur einigermaassen ausgeglichen 
bat, Sndet man die Endplatten in Kernen und Nerveugeweih voll- 
vollstandig wiederhergestellt, wåhrend die intermuskularen Nerven 
und die Nervenstamme sich entweder noch in Degeneration beGuden 
(xier inehr weniger vorgesuhriltene Regeneration zcigen, Hiernafh 
zeigt die Endplatte eiiie gewisse Unabhångigkcit vom Nervensystem 
und ihrer physiologischeri Dignitåt nai'h mehr eine Zugehorigkeit zum 
Muskel als zum Nerven (Gessier). 



Der regel raiit^sige Ablauf der ira Vorstehenden skizzirten histolo- 
gisnhen Veranderungen låsst sich nun auf Grund des Thierexperi- 
nientes auch fur den Menscheii unge^wungen in bestimmte, zeitliclie 
Beziehung zu den typischen Pliasen der Eutartungsreaction setzen. 

Die Unterbrechung des Zusam men hanges an der Lasionsstelte 
des Nerven motivirt dio tlnterbrechung der Leitung Kiitn peripherischen 
Nervenstiicke und zum Muskel sowolil fiir die Willensimpulse, wie fur 
die elektrist'he Reizung des centralen Nervenstiickes. 

Die Abnahmo der elektrischen Erregbarkeit des Nerven unter- 
halb der Låsiousstelle reprasentirt anatomisch die fortschreiteade 
Degeneration des Nerven. Dagegen scheint das Erliischen der fara- 
dischen Erregbarkeit des Muskels, sowie die trage Form der Zuckung 
nach Gessier vornanilich wenn nieht ausschliesslich auf der Atrophie 
der Muskellaser zu beruhen und zwar aus folgenden Griiiiden: 

Die Degeneration der Nerven bis in ihre let/.teo Endigungen, 
einschliesslich der Endplatten, geht bei Kaltbliitern in analoger Weise, 
wie bei Warmbliitern, aber unendlich viel langsamer fort. Was sich 
beim Meerschweinuhen am 2. Tage nai'h der Nervenijuetschung findet, 
zeigt sich bei der Eidecbse erst in der i. Woctie. 
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Trotz vollstandiger Degeneration des Nerven und der motorischen 
Endplatten tindet sieh aber beiro Kallbliiter keine Entartungsreaetion 
im Muskel, sondern nur eine Horabsetzuiig seitier Erregbarkeit fiir 
Leide Stromesarten. Andererseits Gndet sich beim Warmbluter Ent- 
artungsreaotion schon zu einer Zeit, zu welcher die Nervenendap parate 
noi'h nioht degeiierirt sind. Hiernach miissen die Ursachen der EaB, 
vor Allero der tragen Zuckuiigsform , einzig und allein in der 
Muskel fas er selbst und zwar in dem li ohen Grade der Atro- 
phie beim Warrahlijter gesueht werdeu, welcher beim Kall- 
bliiter fehlt, und durdi welchon jenes Missverhaltniss zwischen ron- 
tractiler Substanz und Bindegewebe hergestellt wird, welches beim 
glatten Muskel normal vorhanden ist- 

Den Beweis hierfiir liefern Gessler's vergleichende Untersachnn- 
gen an Kalt- und Wannbliitern. Letztere (Meersehweinchen) zeigten 
die bei den ijbrigen Saugern constatirte Uebererregbarkeit der Muskeln 
fiir constante Slrome neben der irritativen Kernwuoherung im Sarco- 
leinma. Dem Kattbliiter (griine italienische Eidechso) dagegen fehlt 
unter den gleii'hen Verhaltnisscn die interstitielle Kernwucherung itnd 
damit aiR'b die Uebererregbarkeit dos Muskels. 

Die galvanisclie Uebererregbarkeit des Muskels ist alao auf die 
irritativen Vorgånge im Sarcolemm des Muskels zu beziehen. 

Fiir das rasi:lie Sinken der raiai3ist:lien Erregbarkeit des Muskels, 
sowie flir die Umkehr der Zuckungsforrael glaubt Gessier chemisdie 
Veranderungen im Muskel annehmen zu miissen. Die Malekular- 
Iheorie Freusberg's 'j ist nach Gessler's Meinung durch seine 
Untersuchungen hinfallig geworden, Neumann') lieferte allerdings 
den von mir durch weitere Versuche bestatigten Nachweis, dass der 
Muskel die Fahigkeit, auf Strome von kurzer Dauer mit Zuokung zu 
reagircn, verloren liabe, Aber dieser Nachweis giebt keine Aulklarung 
dariiber, wcluhe Vorgiinge im Muskel diosen Verlust der Reaction auf 
kurzdauernde Striime bedingen. 

Das endliche Sinken der gal van o-muskul åren Erregbarkeit repra- 
sentirt die fortscbreitende hoi;bgradige Atrophio der Muskelfaser und 
das Uebermaass der interstitiellen Bindege webshyperplasie. 

Mit der Wiederkehr der Leitung im motorischea Nerven kehrt, 
wie oben erwahnt, dio Anspruchsfahigkeit des Nerven, sowie anch 



') Areh f. Payoh u. Netreukr. 1879. Bd. IX. 
*) DeaUche Elioik 1B64 No VII 
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des Muskels fur den elektrischeo Strom uiclil sofurl, sondern erst, 
nai^lidem die histologischen Restitutions vorgange einen gewissen Grad 
erreiaht liaben, zuriick. 



Die atypiaoben Formen der EaR. 

Ich håbe in meiner mit Weiss unterDommenen Arbeit zuerst den 
Beweis geliefert, dass unvollltoramen entwicketto Eorraen der EaR 
zur Beobachtung kommen. Weitere Stadien auf diesem Gebiete(Brb, 
Bernhardt) haben in den letzten Jahren unsere Kenntnisse in mao- 
cher Richtung erweitert, indera sio ons gelchrt baben. dass von der 
typischen Form der EaR sehr zahlreiche Abweichungen existiren, 
welche, wie es seheint, bedingt sind durch einen relativen geringen 
Grad der anatomischen Storung sowie auch durch den Sitz derselben. 

Diese atypisubcn Formen der EaR (partielle EaR, Erb), wdc-hc 
vorziiglich den leichten Lahmungen zukotnroen, weichen von dem 
typiscben Bilde der Entartungsreaction in Folgendem ab: 

Trotz voJlståiidiger motoriscber Låhraung erlisebt die faradische 
ond galvanische Erregbarkeit des Nerven nicht, sondern bleibt normal 
oder wird (håufiger) etwas herabgesetzt, ebenso die faradische Muskel- 
erregbarkeit. Dagegen zeigt sich bei der galvanomuskularen Vriifung 
trage Zuckung und Uebererregbarkeit itiit oder obne Aenderung der 
Zuekungsforrael. 

Feroer kann die faradomuskulare Erregbarkeit der Art verandert 
sein, dass die Zuckung abgesuhwacht ist, Iråge eintritl ond absatz- 
weise ablauft (faradische Entartungsreaction [E. Remak')], partielle 
EaR mit indirecter Zuckungstrigheit [Erb]). Leegaard sah diese 
trage faradomuskulare Zuckung am blossgcicgten Kaniiichenmuskel, 
Stintzing gelang es, sie durch Nervendebnung massigen Grades am 
Kaninchen bervorzurufen. Ich selbst håbe sie mit Dr. Stintzing kiirz- 
lich bei eincr rheumatischen Faci al is paralyse im M. frontalis beob- 
achtet, Bowohl bei directer als bei indirecter Reizung. 

Auch eine Dififerenz in der Erregbarkeit des Nerven fiir den fara- 
dischen und galvanischen Strom wurde in seltenen Fallen in der Weise 
beobachtct, dass die Erregbarkeit fiir den galvanischen Strom erhalten 

') Areh f P»ych. n. Nerreokr. Bd IX. 1879 
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blieb, wåhrend die faradischeNervenerregbarkeit erlosch [Ziemssen,l.o., 
Bernhardt*), F. Muller 2)], und umgekehrt so, dass die faradische 
Reizung wirksanti blieb, die galvanische aber unwirksam wurde [Adam- 
kiewicz^)]. 

Endlich wurde bei einzelnen centralen AfiFectionen partielle Ent- 
artungsreaction gefunden, auch bei intacter elektrischer Nervenerreg- 
barkeit, ja selbst an M uskel n, welche gar nie gelåhmt waren (Erb, 
Bernhardt, Kast). 

Ich selbst sah kiirzlich die letztere Erscheinung bei einer Blei- 
låhmung an dem M. extensor digitor. comm. des scheinbar gesanden 
Vorderarms. Die grobe Kraft des Muskels hatte allerdings schon 
erheblich gelitten, er gehorchte dem Willen aber noch vollståndig. 

In seiner Untersuchung „Ueber die Varietåten der Entartungsreac- 
tion** hat Stintzing*) neuerdings auf meiner Klinik die atypischen For- 
men der EaR zu einem besonderen Studium gemacht. Er giebt an, dass 
man, eine moglichst håufigo und detaillirte Priifung der elektrischen 
Erregbarkeit vorausgesetzt, nicht geråde sehr selten Variationen des 
Grundtypus findet, welche grosstentheils rasch voriibergehende Ueber- 
gangsstufen, sei es in progressiver, sei es in regressiver Richtung, 
darstellen, weit seltener långere Zeit hindurch persistiren. Zu den 
bereits bekannten håufigeren Modificationen der EaR fugt er eine An- 
zahl noch nicht beobachteter seltener Varietåten hinzu und theilt die- 
selben nach der Schwere der AfiFectionen in gewisse Gruppen und 
Abstufungen ein. Von besonderem Interesse ist der von Stintzing 
in einer Anzahl von Fallen gefiihrte Nachweis des Ueberganges von 
einer Form in die andere. Freilich scheinen in den meisten Fallen 
entsprechend der raschen Entwickelung und der Ausbreitung bezw. 
der Riickbildung der Processe mehrere und håufig såmmtliche Zwi- 
schenstufen iibersprungen zu werden, und so erklårt es sich, dass es 
bisher nicht gegliickt ist, Uebergånge fiir alle Formen nachzuweisen. 
Gleichwohl stutzt sich die von Stintzing aufgestellte graduelle Ein- 
theilung, soweit sie des empirischen Beweises entbehrt, auf zwingende 
theoretische Erwågungen und diirfte somit dem wahren Sachverhalt 



*) Arch. f Psych. u Nervenkr. Bd VII S. 818; Bd VIII S 788 
*) Acute atrophische SpiDaUHhmung der ErwachsoDen 1880. 
^) Charité-ADDalen. V 1880. S. 858. 
*) D. Arch f klio. Med. Bd 40. 1886. 
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entsprechea. Zu erwahnen ist noch, dass Stintziiig bei der Zusam- 
menstdlang der versehiedenen Variationen ausgeht von einera Gesiohts- 
punkte, den ich von jeher vert reten håbe, dass nåralit-li der einzige 
integrirende Bestandtheil der EaR dio triigo Ziio.kung ist. 

Abgesehen von dem theoretischen Interesse, welches die geniiue 
Kenntniss jener Variationen bewirkt, hat ihre ans nachsteheoder Ta- 
belle ersichtliche Clussifidrung auch einen gewissen praktischen Werth. 
Sie orientirt ijber die diagnostische und prognostische Bedeutung der 
allerdings seltenen Falle, in welchen jene alypisclien Entartmigs- 
phanomcne, die bisher als Curiosa nur wenig Beachtung fanden, zur 
Beobachtung gelangen. 
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DritM Ornppe. (Vittlere Orkda.) 

EaR mit fsiadiieheT ZuckansaCrlgheit des Nerten. 

■) bei galrsniscbsr Zackiiiigatbltigkeit dei Neiren. 
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DlagztostdBohe und pTOgnostlsolie Bedeutun?. 

Die EaR findet sich vornehmlich bei peripherischen Leitungs- 
lahmuDgen alier Art und alter Intensitatsgrade, mogen sk trauma- 
tisuher, rlieumatischer, Deuritischer oder diphtberitischer Natur seia. 



3^6 Elelrtrodiagiioslih des moLorischeu Nerven und des MusWk 

Hier erscheint sie als eia so integrirender Bestandtheil des Krankheits- 
bildes, gegeuiiber dem Fehlen der Eatarfuogsreactton bei centralen 
und rein myopathischen Låhmungen. dass man die EaR anliinglich 
als ein ausschliessliches Attribut der periplierischeD nouropathischen 
Paralyse betrachtete. Die lotzten Jalire haben unsere Kenntnisse 
dahio erweiterl, dass auuti gewisse spinale Erkrankungen rait Ent- 
artungsreaction einhergehen koniien und zwar solche, welche anato- 
misch in den grauen Vordersiiulen des Ruckenraarks uud der 
Kernregion der Medulla o blongata localisirt sind. So warde 
sie beobachtet bei der acuten und chronisRhen atrophischen Spinal- 
iahmung (spinale Kinderlahmung, Poliomjelitis anterior), bei der Blei- 
låhmung, ferner bei der primåren progressiven Muskelatrophie, dann 
ausnahmsweise bei amyotrophischer Lateralsklerose, bei progressiver 
Bulbarkprnlåhmung, traumatischer Hamatorayelio, Riiokenmarks- 
tumoren, bei secundaren Amyotrophien, bei diphtheritiscber Rumpf- 
und ExtremitatenlahmuDg. 

Aasgeschlossen ist die Bntartungsreaction nach dem, was miin 
bis jetzt weiss, in erster Linie bei allen cerebralen (aacli liysterischen) 
Låhmungen, bei myelitischen, sowie bei rein myopathischen Låh- 
muDgen, eine Tbatsaclie, die fiir die Diagnose complicirterer Fålte 
an sich schon von grosser Bedcutung ist. Allerdings hat die Arbeit 
Gessler's, was die rein myopathisfhen Låhmungen anlangt, aus 
theoretischen Griinden es wahrseheinlich gemacht, dass auch bei diesen 
die Ectartungsreaction in die Erscheinung treten kiinne. Die prak- 
tische Erfahrung am Menscheu spnchl z. Z. gegeii die Deduction 
Gessler's, allein es fragt sich, ob nicht manuh« bisher als neuro- 
muskulåre Låhmungen mit EaR aufgefasste Paralysen primår rein myo- 
pathischer Natur sind, z. B. manche Formen der progressiven Muskel- 
atrophie, der BleitåhmuDg u. s. w, Hieriiber sind die Auten noch 
nicht geschlossen. 

Es muss ferner hervorgeh oben werden, dass das complete Bild 
der Bntartungsreaction in einera liestimmten Nerven muskelge bi ete im 
Allgemeinen aof eine peripberiscbe Leitungsiahmung hinweiat, wåhrend 
bei Spinalaffectionen poliomyelonåren Silzes Låhmung und Atrophie 
meist eine viel diffusere Ausbreitung hat. 

Wir sehen also, dass die EaR an siuh z. Z. nur fiir poliospinale 
und neuromuskuliire Låhmungen und degenerative Atrophien spricht, 
dass aber die Detaildiagnose erst durch die Concurrenz anderer 
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Symptome und auch der atiologischen Momente festgestellt werdea 
kano. Die EQlartungsreaction ist aber geråde im Hinblick auf die 
oft so grossen Schwierigkeiten in der Beurthellung des Eiozelfalles 
eiti ausserordentlich werthvoller Zuwachs unseres Wissons, sowohl was 
die Diagnose als auch was die Prognose anlangt. 

In prognostischer Beziehong ist die EaB werthvoll dadurch, 
dass sie an der Intensitat der Degenerationsphanomene erkonnen liisst, 
ob wir es mit leichten, mittelschweren oder snhweren Låhmungen zd 
thun haben, Je weniger die elektrische Erregbarkeit des Nerven ge- 
litten hat. um so leichter ist der Fall. um so kiir/er seine Dauer. 
Ist aber die Erregbarkeit des Nerven fiir elektrische Strome g&nz 
erloschen, die galvanomuskulare Erregbarkeit hochgradig gosteigert 
und die Zackung von tråger Form, so haodelt es stch entweder am 
schwere, re generat i onsfahige Låhmung, oder um schwero, regeneral ions- 
unfåhige LåhrDung. Die Entscheidung hieriiber — prognostisch im 
eiozeloen Falle oft so ausserordentlich wiohtig — kann nicht aus der 
EaR an sicb entnommen werden, denn diese macht in beiden Fallen 
die oben geschilderten Phasen durch, bis die Erregbarkeit des Nerven 
und nicht minder auch des Maskels fiir beide Stromesarten definitiv 
erloschen ist. In diesem Stadium ist der Grad, bis zu dem die Atro- 
phie des Maskels fortschreitet, fur die Prognose einigerraassen ver- 
werthbar. Absolut sicher entscheidet aber im giinstigen Slnne erat 
die Wiederkehr der ersten Spuren von trophischer Innervation, Wieder- 
kehr des Todus gegenuber den Antagonisten und endlich der Motilitat. 



Elektrodlagnostik der Reflexbewegrung. 

Das Gebiet der aul' elektrischem Wege erzeugten ReHeie ist noch 
ein sebr dunkles und der Elektrodiagnostik noffh nicht ersch lossenes. 
R. Eemak bat in seinem Hauptwerke diesem Gegcnstaode eioe be- 
sondere Aufmerksamkeit zugewendet und eine Reihe von Reflexpha- 
nomenen beschrieben, welche seitdem auch von anderen Autoren 
beobachtet wurden, aber oeuerdings mehr und mehr in Vergessenheit 
gerathen sind, well sie eine bestimaite Beziehung zu gewissen centralen 
Affeetionen oder iiberhaupt eine praktische Bedeutung nicht zu er- 
langen vermochten. Von besonderem Interesse waren Remak's gal- 
vanotonische Contractionen bei Gesunden: Zusammenziohungen von 
Muskelgruppen, weicbe den von einem starken galvaaischen Strome 
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durchflossenen Muskeln antagonistisch sind. In derselbeo Weise 
erzBugte Remak galvanoiooische Contractionen bei veralteten apo- 
plektisuhen Heniiplegien mit Contracturen in den Armstreckern der 
gelatimten Seite bei galvanischer Reizung des Iscliiadicus derselbsn 
Seite. Auch gekreuzte Refluie sind bei Tabes dureh GalvanisiruDg 
des eioea N. ischiadicus an der eatgegetigesetztoa Unterestren^itat 
enceugt worden. Remak's diplegische Contractionen durft«Q 
Hohl auch als gekreuzte Reflexe anzusprechen sein. Sie wurdea vod 
Rcmak bei Arthritis nodosa und progressivcf MuskeUtrophie arzeugt 
durch Einsetzen der knopflormigen An In die sog. Scbwi odelgrube 
(Fossa mastoidea hinter dem Angulus maxillue inf.), wahrend die K& 
auf der Wirbelsåule im Interscapularraum oberhalb des 6. Bnistwirbels 
die Kette schloss. Die R«fiexzuck ungen kanien in den airophlschen 
Muskeln des der Anodenstellung entgegengesetzten Armes zur Erschei- 
nung und wurden von Remak als von dem durch die Ån gereizlen 
Gunglion cervioale suprcmum ausgehende Reilexe gedeutet. Spatere 
Beobachtungen haben geiebrt, dass derartige diplegische Contractionen 
aucb bei Bleilåhmoiig, bei rheumatischer, apoplektischer Lahmang 
und bei progressiver Bulbårkernlåhmung vorkommen, dass die Locali- 
satioD der Elektroden und die Steliung der Pole auch Fon der darch 
Remak angegebenen verschieden sein darf, und dass in seltenen 
Fallen aueh der faradische Reiz dieselberi hervorrufen kana. Es 
scheint biernach, als ob diese elektrotonischen Reflescontractionea 
und zwar sowohl die gleichseitigen als die gekreuzten zuruckzufuhren 
seien auf einen aussergewohnlich hohen Grad allgemeiner Reflexerreg- 
barkeit, wie er bei vielen Neurosen bestebt. Die Remak 'sche Cer- 
Ticalzone, vor Allem die Fossa mastoidea, scheint zur Erzeugung 
dieser Reflexpbanomene am geeignetsten zu sein, womit selbstver- 
standlich nicht gesagt ist, dass der Sympathicus und speciell das 
Gangliou cervicale supreranra bei dem Zustandekommen dieser Er- 
scbeinungen eine Rolle spielen. Darin kann man iibrigens E. Ueroak 
nur beistimmen, dass das Vcrliahen der Reflexe bei elektrischer Rei- 
zung weitereu Priifungen unterzogen zu werden verdient. 
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Methoden und Ergebnisae der elektrodiagnoati- 
schen Prtifung der Sensibilitat 

Elektrische Priifungen der Hautsensiliilitiit haben bisher nur einen 
Keringon praktischen Werth gegeniiber den anderweitigen exacten Me- 
thoden der Priifung des Ortssinns, des Tastsinns, des Druuksinns, des 
Tencperatursinns und der Gemeingenihle. Die speciflsche Empfindung, 
weicbe der auf die Endausbroitungeri der sensibleo Nerven einwirkende 
elektrische Slrom ziim Bewusstsein bringt, gehort der grossen Gruppe 
der Gemeingefiihle an und kann desbalb, soviel bisher ersiohtlich iat, 
diagnostisch wohl keine andere Bedeutung haben, als die Wirkung 
anderer Agentien, welche eigeothiimliche und bei weiterer Stelgcrung 
schmerzhafte £nipfindungcii hervorrufeii. Es nimrat also die elektro- 
diagnostische Untersuchung der sensibien Sphare eioe ungleich nie- 
derere Stellung ein als die gleiche Exploration der motorischeQ Sphare, 
fur deren Erforschung wir keine auch nur annahernd åquivulente 
Priifungsmethode besitaeii. 

Die einfachste Methode der elektrischeo Sensibilitåtsprofang be- 
steht in der Anwendung des loducticinsstromes und zwar in der Ar- 
miruDg des einen Pots mit einem glatt abgeschnittenen Pinsel von 
ziemlich starken Metallfåden. Ich benutze zu diesem Zwecke einen 
ca, 4 Finger breiten Pinsel voh unbiegsamen Metallfåden oder die 
elektrische Biirste von Ooimus. Erb verwendet eJne naeh seiner 
Angabe von Dr, Stohrer und Sohn verfertigte Elektrode, welche in 
eine Rohre von Hartgummi eingelassen, ein Biindel von 400 feinen 
iibersponnenen und gelirniasten Motalldrahten entliått. Die Contact- 
fliiche ist glatt abgeschliffen, so dass dieseibc der Hautoberflache den 
Eindruuk einer glatten Metallflache macht, wahrend die entgegen- 
gesetzten Enden der Dråhte durch Lothung mit dem metallischen Theile 
des Eiektrodenheftes und rait der Klenamschraubc verbimden sind. 

Erb's Instrument hat vor Bernhardt's') und meinem Pinsel 
den Vorzug, dass die mefhanische Wirkung der einzelnen Drahtiaden 
wegfållt und seine Anwendung deshalb ein von Fehlern ziemlich freiea 



') Die SeniibJlitAUtsrbSltaisie der Haut. Batliti 1874 
D. Arch r. klin. Hm). XIX 6. SBS. 1B77. 
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Resultat erzielt. Von Erb wird nach Aofaetzen der mit der Ka des 
Oeffnungsstromes armirten lilektrode auf die schwach befcuchtete Haut 
[An aaf dem Sternum) zunachst das Minimum der speciGsrhea elek- 
trischen Empflndung Teslgestellt und der Rolleaabstand als ErapBn- 
dungsminimuiu notirt; sodann wird das Eiiischieben der Rolle bis i^am 
Eintritt entschiedener Schmerzempfindung fortgesetzt und der RA als 
Schmerzempfindungsraininaum wieder notirt. Die auf diese Weise far 
die wichligsten Provinzen der Haut durchgefiihrten Priifungen konaen 
dann nachtraglich durch FeststeUung des Leitungswtderstandes an den 
betreffenden Hautstellen noch ergiinzt werden. Naoh don Unt«r- 
suchungen von Stintzing und Oraeber (s. 0.) ist iibrigens bei Prii- 
fungen der farad OU utunen Sensibilitat die Beatimraung des Leitunj 
widerstandes entbebrlich geworden. 



Pathologlsohe Beftmde. 
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Die elektrodiagnostischen Anomalien an den sensiblen Nerven 
sind bisher ausschliessiith ijuan titali ve Erregbarkeilsstorungen: 
Hyperasthesie und Hyperalgesie einerseits, Anasthesie und AnalgesJe 
andererseits. Zu quantitativeii Erregbarkeilsbeatimmungen eignet sich 
die Methode ebenso, wie die Friifung des Raumsinnes mit dem Aesthe- 
siometer etc, weil wir die Dosirung des Reizes in der Uand haben. 
Solcho quantitaiive Herabsetzungen der Erregbarkeit finden sich bei 
den meisten schwereren Erkrankungen des Riickenmarks und der peri- 
pherisehen Nerven und auch bei vielen Gebiniaffectionen. 

Qualitative Anomalien der galvaniscben Reaction der sen- 
siblen Nerven sind bisher nichl bekannt, docli diirfte auch in dieser 
Richtung, weleher bisher die Aufmerksamkeit der Faohgenossen nic-ht 
zugewendet war, noch manches Neue zu erwarten sein, 

Verlangsamung der Schmerzleitung kann ebenfalls auf 
elektrodiagnostischem Wege gepruft werden, Ich håbe den Funken 
einer Leydener Flasehe zu diesem Zwecke benutzt und das Ueber- 
schlagen dcsselben ebenso wie das vom Kranken ku gebende Signal 
auf die rotirende Trommel aufschreiben lassen. Auch E. Remak'), 
Leyden*) and Burkhardt^} haben Versuche angestellt, welche die 

<) ArchiT r. pBxcb. n. Neneobr. Bå. IV. 1874. S. 768. 

') Vircbo'B Arcb. Bd. XXXI. S. 1 ff. 1864; Ktioik d. KiickeniDHksktMkb. 
Bå. I. S. 186 1874 

") Pbfiiolog DiagQDitik d. NeireDkraakh. 1876, 
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Brauchbarkeit starker elektrischer Reizestatt der Nadel wegen Weg- 
fallens aller mechanischer Reizung erweisen. 



Die elektrodiagnostisolie PrtLfking der elektromnskularen 

SensibiUtat. 

Duchenne hat bekanntlich auf die Feststellung des Grades der 
elektromuskulåren Sensibilitat, wie im ersten Theil erortert worden 
ist, grossen Werth gelegt und aus seinen Befunden weitgehende 
Schliisse gezogen, hat aber in Anbetracht der oben beriihrten Um- 
stånde keine besondere Nachfolge bei den spåteren Autoren gefunden, 
wenigstens liegen keine Publicationen iiber diesen Gegenstand vor. 
Wir miissen deshal b unter Bezugnahrae auf das im ersten Theil Ge- 
sagte uns hier mit der Anfiihrung der wenigen Thatsachen begniigen, 
welcho bisher vorliegen. 

Patliologisolie Beftmde. 

Erwåhnung verdient zunåichst die interessante Beobachtung Weir 
Mitchel's*), dass Amputirte bei Reizung der durchschnittenen Nerven- 
stamme Bewegungen der einzelnen nicht mehr vorhandenen Muskeln 
fiihlen und genau localisiren. Diese Beobachtung, wenn sie auch von 
anderer Seite beståtigt werden soUte, wiirde die aprioristische An- 
nahme zur Gewissheit erheben, dass in den gemischten und doch auch 
wohl in den rein motorischen Nerven centripetal wirkende Fasern 
verlaufen, welche die Empfindung der Muskelcontraction, der Stellung 
der Gelenkflåchen zu einander, der Belastung des Periosts, des Peri- 
chondriums etc. zum Bewusstsein bringen. 

Von den Nervenkrankheiten ist es weitaus am håufigsten die 
Hysterie, in Form der Hemianåsthesie und Paraplegie auftretend, 
sowie die Tabes, welche das Phånomen der elektromuskulåren An- 
åsthesie darbieten. Gewohnlich ist sie bei beiden Krankheiten mit 
Hautanåsthesie und -Analgesie verbunden, doch kann die Muskel- 
anåsthesie ohne die Hautanåsthesie bestehen und umgekehrt die letz- 
tere ohne die erstere. 



^) iDjnries of nerves. S. 858 Philadelph. 1878. 
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Methoden und Ergebnisse der elektrodiagnosti- 
achen Prtlfung der Sinnesorgane. 

A. Blcktradii^B«8tik des liges. 

Die Methode der Untersuchung des Auges mittelst des elek- 
trischen Stroæes — wir sehen hier selbstredend von der Uatersuchang 
der Muskehi und raotorischen Nerven des Bulbus ab — isl eioe sehr 
einfache. Man setzt die differcnte Elektrode am beaien lu tialbeifor- 
miger, der Bulbus- und der Lidwolbung entspreohender Gestalt, gut 
mit woichem feuchten Leiter gepolstert direet auf die geschlossenen 
Augenlider auf und placirt die indifferente Elektrode fdr beiderseitige 
Rea<;Uoii in den Nacken, fiir die UotersuchuDg einseiliger Erkran- 
kuDgen, wo das Uebergehen von Stronischleifen auf dus andere Auge 
moglichst vennieden werden muss, damit die an diesem Auge daon 
auftreteode Reaction das Urtheil des Kranken nicht verwirrt, in die 
Schiåfe oder hinter das Ohr der betreffenden Kopfhalfte. Regel ist, 
mit schwachsten Stromeii zu bcginnen und die Stromiotensitat sehr 
vorsichtig und ohne Unterbrechung durch Einsohleicheu zu steigern, 
bis die Reaction voU entwickelt ist. Bei der Beendigung des Ver- 
auches muss die Kette durch Ausschleichen des Stromes geoffnet werden. 

Bei diesen subtilen Priirungen ist die Anwcndung guter Rbeo- 
staten ganz unentbehrlidi. Die Steigerung der Stromstarke durch 
den Stroniwåhler ist eine fiir den Opticus viel zu grobe Procedur, da 
die Einschaltung jedes neuen Klementes eine schmerzhafte sensorielle 
Erregung heryorruft. 

Die methodischen Grundlagen, von denen bei der Beurtheilung 
pathologischer Befunde auszugehen ist (soweit dieselben als rein sub- 
jectivc Phanomene nach dem Stande der Intclligenz und des Selbst- 
beobachtnngsvermogpns des Individuums Vertrauen verdienen), sind 
durch Brenner's treffliche Uutersuchungen gegeben, auf deren eio- 
gehende Besprechung im ersten Theil dieses Werkes hier einfach 
verwieseu werden kann. Es haudelt sich fur uns einerseits um die 
Feststellung der quantitativen Opticuserregbarkeit , andererseits um 
die Eruirung qualitativer Abweichongea von der normalea Opticus- 
formel. Zur Erroichung dieses Zweckes ist jedes Auge fur sich und 
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jedes wiederum mit jedem Pole gesondert zu untersuchen. Mao ver- 
raeide tu lange dauernde Priifungeri, da Erraudiing des Sehnerven 
sehr bald eintritt und das Resultat unxuverliissig raacht. 



Patbologisohe Beftinde 

liegen id ziemlicher Menge vor, indesseri erliebt sich das bisher ge- 
sammelte Matenal niclit fiber die Bedeutung interessanter Caauistik 
uod gestattet die Aufstellung allgeroeiner Normen zur Zeit noch nicht. 
Ausser Brenner'a Mittheilungen sind die BeoLachtungen von Neftel') 
zu erwåhnen, welcher auf dem Boden der Brenner'schen Methode 
stehend, fiir einige der wichtigeren Augenerkraniiungeii die elektrischen 
Befunde festzustelien suchte. 

Neftel unterscheidet nach seinen Beo bachtungen zunachst eine 
elektri-schc Hyperåsthesie des T4. opticns, i^harakterisirt durch 
das Auftreten der gaivanisL^hen Reaction bei der Anwendung weniger 
Elemente, Kweitens einen Torpor der Netzhaut, bei welchera eioe 
eleittrische Reaction uberliaupt ni(^ht, selbst nicht bei der Anwenduog 
atarker Strome zu Stande kommt, Nai-b Neftel kommen bei vielen 
Versuchspersonen nur Liclit-. aber keire Farhcnersnheln ungen zu Stande, 
wiis daHir sprieht, dass beide versi^hiedeaen Rlrregbarkeltszustiinden 
ihre Entstehuiig verdanken. 

Ausserdem fand Neftel bei Netnhautablosungen, Hemianopsien 
u. A. eine der Ausdehnung des krankhaften Processes entsprechende 
Abnahme oder ganzlichen Defect der galvaiiischen Farbenbiidor und 
zwar, je nachdem An oder Ka auf das Auge zur Anwendung kam, 
in der hellblauen oder in der hellgriinen Scheibe; iiberhaupt consta- 
tirte Neftel eine durchgehende Congruenz der anatomischen Ver- 
iinderungr-n mit den Anomalien der galvanischen Reaction. 

Von Bedeutung fiir zukunftige Untersuch ungen der Art ist die 
Arbeit von Barbara Tscherbatscheff^), welche bei Versunhen am 
eigenen Auge nach langerer Anwendung des galvanisctien Stromes 
eine Ausdehnung des Geaicbtsfeldes und eine Verschårfnng des Far- 
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bensinnes beobachtete. Diese Beobachtungen Tscherbatscheff s 
sind von Erhardt, wie weiter unten bei der Beaprechung der En- 
geiskjon'Mehen Theorie (s. Elektrotherapie) genauer aasgeruhrt wer- 
den wird, nichl nur bestatigt, sondern auch noch etwas erweitert, 

Hierher gehort auch die der Bestaligung bediirftige Angabe von 
Neftel, dass bei Einwirkung dtr Ka eiiie Erholiung, bei Eiowirkung 
der An eine Herabsetzung dos intraoijularen Druckes statthabe. 

Erb') theilt. anter Beton ung der erheblichen Schwierigkeiten, 
welcbe bei einseitigen Erkrankungen die hohe Erregbarkeit des ge- 
sunden Auges der elektrischen Untersuchmig darbiete, Beobach tungen 
mit, welche ebenfalls die innigen Beziehungen bestiramter Verånde- 
rungen der galvaoiscbeo Reaction zu den anatomischeo Storungen in) 
Sehorgan bekunden nod anch eine prognostiscbc Bedeatang gewisser 
Reaction en erwarten lassen. 

Zunåctist sind weitere Beobachtungen mit exacter Methode und 
an moglichst intelligenten Mensc^hen angestellt. nolhwendig, wenn es 
gelingen soli, gesicherte allgeraeine Schliisso aus der elektrisohen 
UntersuchuDg des kranken Augcs fur die Diagnose und Prognose zu 
gewinnen. Zo der Erwartung ist man nach dem Vorliegenden jeden- 
falls berechtigt, dass wir auf diesem Wege noch wichtige Aufschlusse 
erwarten diirfen. 



B. EIcktrodiagnostik des Gehororgans. 

Aui;h beim GehiJrorgan spielt der Inductionssl rom keine Rolle, 
da er die specifische Energie des Acustiiius zu erregen nnr daon im 
Stande ist. wenn einzelne sehr starke Schliessungs- und OeCFnungs- 
schlage in das Ohr geleitet werden, wahrend der unterbrochene Strom 
als solcher dieses Resultat nicht hat. Um so bedeutender ist der 
Einfluss des galvanlschen Stroraes auf den Acusticus, besonders 
auf den hyperåsthetischen Ai;usticus. Ich verweise auf die Bespre- 
chung der grundlegenden Untersuchungen zur Elektropliysiologie und 
-Pathologie des GeliiJrorgans von Brenner und seinen Nachfol- 
gem im I. Theil dieses Baches und wende micb sofort zur An- 
wendung der trotz ablehnender Haltung mancher Physiologen ond 
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Otiaførn als gesetzmåssig zu betr&chtenden Normalformela auF das 

kranke Ohr, 

Die Methode der Cotersuchuiig ist die gleiche wie bei der phy- 
siologischen Exploration. Das zu untersuchende Ohr wird, wahrend 
die indifferente Elektrode auf dem Sternum oder im Nacken steht, 
mit der differenten „mittleren* Elektrode der Art verseheo, dass die- 
selbe vor dem Ohre aufgesetzt, aueh den Tragus nocli bedeckt und 
nach innen gedriickt wird, ohne den Gehorgang zu Ycrschliessen. 
(Aeussere Versuchsanordnung Erb's.) Die Stromstarke wird langsam 
gesteigert, indem man ihn raitlelst des in Nebensuhliessnng befind- 
lichen Rheostaten einschleichen lasst, docb kommt man liaufig nur 
durch slurke Stromschwaukungen nach vorangegangener An, am leioh- 
testen, aber freilich nicht ohne ziemliche ErscbiitteruDgeu, durch 
Volta'sche Alternativen zura Ziele. 

Die Einsenkang der differenten Elektrode in den åusseren Gehor- 
gang (innere Versuchsanordming, Drahtelektrode im Hartgurami- 
trichtcr), wie sie zuerst von Brenner angewendot wurde, ist wegen 
der Scbmerzhaftigkeit und Umstandlichkeit unpraktisch und heutzutage 
wohl gunz verlassen. nachdem sich gezeigt hat, dass die bequeme 
aussere Aoordnung ebenso zuverlassige Resultate ergiebt, als die 
innere Versuchsanordnang, 

Die bei Gesundea zur Erzengang der normalen galvanischen 
Reaction nothige, hohe Stromintensitåt erschwert die Untersuchung 
bei Gesuiiden sehr, da lebhafte Eeizerschein ungen im Gebiete des 
Trigerainus, des Farialis, des Opticus , der Geschmacksnerven, dann 
elektrischer Schwindel etc. eintreten. Diese Erscheinungen fallen zwar 
bei Ohrenkranken nicbt ganz weg, sind aber gewohnlich sehr viel 
schwiicher, weil die meist bestehende Hyperasthesie des Acusticus die 
Reindarstellung der Reactionsformel sohon bei schwachen, massig 
schmerzh aften Stromeu gestaltet. Schwierig und compli(!irt wird die 
Untersuchung bei ungleicher Affection beider Ohren , hochgradiger 
Hyperasthesie des einen, welcbe eiue Anwendung hoherer Stromstårken 
auf dem anderen Ohre duroli das Auftreten der sogen. paradoien 
Reaction erschwert, In solchen Fallen ist es zur Klårung der oft 
sehr yerworrenen Angabeo des Kranken zuweilen nothig, den diffe- 
renten Pol in zwei Elektroden von gleicher Grosse zu zerlegeo, welche 
gleichzeitig auf beidc Ohren placirt, die Unterscbiede in der Reaction 
dentlicher hervortreten lassen, wenn bald die Ka, bald die An durch 
die Doppelelektrode auf beide Gehorapparate gleichzeitig einwirkt. 



Klt<ktrodiagnostik des Gehororgans. 

Miin kano auch Strome von verschiedener Dichtigkeit uod demeol- 
sprechend verschieden starker physiologischer Wirkung je nach dem 
Bediirfnisse des Einzelfallss auf die beiden Ohren oinleiten, indem 
man Elektrodenplatten von verschiedener Grosse anwendet. Selbst- 
redend wird der schwai^here Reizeffect an dem Ohr sioh zeigen, wo 
die Elektrode mit, grosserem Qaerschnitt, und der starkere Effect an 
dem Ohr sich zeigen, wo die kleine Elektrode mit kloinerem Quer- 
schnitt steht, atso die eintretenden Stromfiiden die grossere Dichtig- 
keit besitzen. 



Pathologiaolie Befiinde. 

Veranderungen der normalen Reactionsforrael sind bci Ohreo- 
kraoken aiisserordentliuh håufig, aber racist quantitativer Natur, inso- 
fern Steigerung der At^usticuserregbarkeit vorliatideti ist. Allerditigs 
sind wohl die meisten der vorliegeudcn Untersuchungen ohne Gal- 
vanumeterhesti mm ungen vorgenommen, uod sind demnach die bisher 
bekannlen Thatsachen einur Revision mit genauen galvanometrisclien 
Prufungen bediirftig. Bei diesen Untersuchungen wåre auch der von 
Brenner zuerst beschrieljene secundåre und tertiare Erregbarke'its- 
zuwachs duri;h die Einwirkung des galvanischen Stromes zu beachten. 

Der gewohnliohste Befund bei Ohrenkrankcn ist die Hyper- 
iisthesie des Acusticus. Die Normalformel ist bei einfach ge- 
steigerter Erregbarkeit gewohnlioh erhalten, låsst sich aber schon mit 
sehr schwaclien Stromstarken hervorruTen. Personen, welcho an Er- 
krankungen des Mittelobres oder des Labyrintbes leiden, geben bei 
der gal van i Sleben Priifung die speciGschen Klan^ensationen mit einer 
solcben Bestimmtbeit und Constanii an, dass an der Gesetxmassigkeit 
der Phiinomene nicht zu zweifeln ist. Wenn die Physiologen und 
Otiatern sich der Frage der galpaaischen Acusticusreaction gegeniiber 
im Ailgemeinen sehr reservirt verhalten'), so kann bei der Unzwei- 
deutigkeit und Constanz der Erscheinungen, wie sie nun doch durch 
eine Reihe respectabler Beobaditer in gleicher Weise constutirt ist, 
nur Mangel an Sachkenntniss oder an der notliigen technischcn Uebung 
der Grund dieses Verhaltens soin. Von den Ohreniirzten sollte man 
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aber, meine ich, verlangeo, dass sie sich diese Kenutniss und Uebung 
verscliafften. 

Die Brenner'sche Norra al formel, welche bekanntlich Uutet; 

KaSKl = Deatlicher Klang. 

KaDK1> ^ KUng alluSlig Terschwindend. 

KaO ■, 

AnS > = Keine GebSrssensation. 

AnD } 

AOKI ^^ Schwacher and kurier Klang. 

wird Qiitweder unverandert, und zwar oft achon bei crstaunlioh ge- 
ringer Stromintensiliit producirt oder sie hat Veranderungen erfahren. 
Recapituliren wir bier, was oben bei der Berechnung der normalen 
Reaction hervorgeboben ist: dass bei langsamem Anschwellen des 
Stromes zuerst der KaSKI auftritt und der AnOKl erst bei weiterer 
Stoigerung der Stromstarke ersfbeint; ferner, dass die Qualitat der 
Klangempfindung eine sehr verschiedene sein kann, am hauRgsten 
allerdings Klingen oft von muBikalisch bestimmbarer Hobe und Klang- 
farbe, aber aut'h Zischen, Pfeifen, Rollen, Summen ete. 

Die Alterationen der Nornaalformel zeigen sicb bei der Hyper- 
åsthesie am baufigsten in der Weise, dass KaSKl aasserordentlich laut 
wird und wabrend der ganzen KaD anhålt (KaDKloo), oder doch nur 
sebr langsam abklingt. Das so baufig die Hyperasthesie begleitende 
Obrensausen wird durch den galvanischen Strom in der Weiije beein- 
lliisst, dass dasselbe durch KaS, KaD und AnO verstårkt und manch- 
raal aut'h in seiner Kiangfarbe verandert wird, wahrend es durch AnS, 
AnD und KaO geschwåcht oder aufgehoben wird. Doch kommen 
hiiufig Au,snahmen von dieser Regel Tor. 

Eine auf den ersten BHck auffalicnde Erscheinung ist die Reac- 
tion des nicht arrairten Ohres im Siune der indifferentøn Elektrode, 
wenn diese in der Hånd steht. (Brennor's paradoxe Reaction.) Das 
armirte Ohr kann hicrbei enLweder ehonfalls die Reaction der Hyper- 
asthesie ergebcn oder sich ganz sdimm verhalten. 

In dem ersten Falle kann man^ wio ich mit Erb iJbercinstim- 
mend beobacbtete, nach Belieben bald auf dem einen, bald auf dem 
underen Obrc die Klangphanoraene hervorrufen, jc nachdem man bei 
dieser oder bei jener Stromriehtung die Kette offnet oder schliesst, 
Die Pracision und Promptheit der Angaben der Patienten sind geradezu 
iiberrasehend. Die Krscbcinungen sind genau so, als wenn jedes Ohr 
mit einem Poi armirt ist, Die EigenthiJralichkeit der Parndnxic dos 
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Phanomens verschwindet, wie Erb gaiiK richtig beiiierkt, wenn 1 
uborlegt, tlass sammtliche Stromschleifen sich im Halsqnersohnitt 
samineln mussen, ura /.ur intiLfferenten Elektrode za gelangen, dass 
also die physiologiscbe Wirkung dieselbe sein muss, wie wenn die 
indifferente Elektrode anstatt in der Haod oder am Sternum am 
Halsqaersohnitt sich befånde. Das nicbt armirte Obr beCndet sirli 
aber dem Halsquerschnitt absolut nåher als dem arrairten Ohre und 
wird deshalb vormoge seiner hocligesteigerten Erregbarkeit von don 
immerhin geringen Stromschleifen im Sinne der iodifferenten Elektrodf 
erregt. Untersucht man in Fallen mit paradoxer Reaction gleichzeitig 
beide Ohren mit einem in zwei Elektroden auslaufenden Polc, wåhrend 
die indifferente Elektrode auf dem Sternum stciit, so reagiren sie 
uucli beide vollkommen ubercinstimmcnd (Erb). 

Weitcre qualitative Alterationen der Normaiforrael bestehen in 
dem Hinzutreten normaler Klangsensationen zu den gesetzmissigen 
der Normalreaction, namlich AnSlil und AnDKl, zuletzt auch noch 
KaOKl. Dicse Klangscnsationen konnen von denen der Normalreaetion 
verschieden sein, sie konnen an Starke und Helligkeit zanehmen, 
daneben kann KaSKI und AnSKI abnehmen bis zum schliesslichen 
Verschwindeu: vollige Urakehr der Normalformel. Diese Reac- 
tionsronnen finden sich, wie es scheint, vorwiegend bei sehweren und 
veralteten Gehiirleiden, kommen iiberhaupt selten zur Beobachtung. 
Auch ein allmaliges Sinken der Reaction bis zum Aufhoren aller 
galvanischer Reizphanomene (Torpor des Acusticus nach Brenner) 
kommt bei sehweren Erkrankungen des Mittelohres und des Laby- 
rinthes zur Erscheinung. Ich fand dieses ahsolutc Eehlen der Acusti- 
eusreaction mehrmals bei Untersuchung von erwachsenen, durch Me- 
ningitis cerebrospinalis epidemica taub gewordenen Personen. 

Eine durchseh lagende, praktischc Bedeutung lur die Diagnose 
und Prognose der Geborleiden hat die galvanisehc Exploration bisher 
noch nicht in dem Maasse gewonnen, wie es nach der Exactheit der 
Methode und nach der auf diesc Untcrsuchungen Scitens der Elektriker 
verwandten MiJhe und Arbeit erwartet werden durfte. 

Es handelt sich doch vorwiegend um den Nauhweis der Hyper- 
asthesie des Acusticus als Ausdruck einer peripheren oder centralen 
Erkrankung des Hornerven, zuweilen mit Betheiligung des Facialis, 
seltener mit Augenmuskellahm ungen und Accoramodalionastoningen. 

Prognostisch ist nach Brenner beim Ohrensausen das Fehlen 
der Hyperiistliesiereaction, also das Nonualverhalten des Gehorapparatos 
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—g^en den galvanisrhon Strom in gtinstigem Siune xa deuten, inaofern 
solnhe Falle von Ohrensauaen, bei denen eine Hyperasthegiereaction 
nicht bcsteht, der Galvanotlierapie sehr zuganglirli sind. 

Weitere Untersuch ungen und Beobachtungen an grossem Kranken- 
matcrial, besonders auch Seilens der OhrenarKte, wenn dieselben mit 
der Tcchnik der galvanischcn Unter^uchung vollkornmen vertraut sind, 
warcn aussorst wiinchenswerlli und wiirden voraussichtliph die prak- 
lis'.-be Bedeutung dieser Explorationsroethodc crhcblicli steigerii. 



(>, Rlektrodiaguostik des GeschmacksorgaBs. 

Das Verhalten der Gesclimacksnerven und des Geschmackscen- 
iTuras gegeii den elektrischen Strom ist schon unter physiologisfhen 
Vcrlialtnissen wenig studirt, (iir patliologisclie Zustande fast gar nicht 
uotersucht. Der Grund hierfiir liegt wohl neniger in Schwierigkeiton 
der Melhode, als in der geringen Dignitiit der GescbtnackssliJrungen, 
welche cbenso, wie die Storungen der Geruchsthiitigkeit, vom Kranken 
wie vom Arzto einer geringeren Aufnaerksanikoit gewiirdigl werden. 
Es ist das nur zu bedaucrn, da dieae Storuogen nicht bios ein grosses, 
theoretisches Interesse orweckon, sondern auch sicher manche fiir die 
Diagnostik corebraler Storungen werthvolle Anhaltspunkte bieten 
wiirden. 

Die Metliodo der elektrischen Gcschmacksprijrung geschieht nach 
der polaren Methode raittalst einer an einem Haltor befostigten, 
mit feuchten Leitern iiberzogenen feinen Elektrode oder mittelst 
der Neumann'schen Doppelelektrodc mit metallischen Endknopfen'). 
Mit diescr kloinen Elektrode, die man sich mittelst iibersponneoen 
Drahtes, den man in cino gebogeiio Glasrohre einsenkt und mittelst 
Kork und Siegellauk befestigt, selbst anfertigen und die man mit 
2—3 Elementen verbinden kann, ist man im Stande, die physiolo- 
gischo Leistung des Gesclimacksnerven und die Grosse und Ausdeh- 
nnng pathologischer Storungen solir bequem naclizuweisen, indem man 
das ganzo Gebiet des Geschmai^kaorgans durchpriift. 
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PatholoKiBche BelUnde- 

Die elektrisciie Geschmaolissinnspriifung hat bisher nur quanti- 
tative Abweiehungen vom Normalen ergeben und zwar; 

Gesteigerte Erregbarkoit der elektrischon Geschmacks- 
empfindung, welclie, wie es scheint, in der Breite der Gesundheit 
unter gleichon Verhaltoissen und bei denselben erregbaren Naturen 
mit diJnner Epidermis eintntt, bei denen auch die hobe Erregbarkeit 
des Sehnerven gerunden wird und oft schon bei der Aufstellung der 
Elektrode am Halse, ja selbst an Brust uad Riicken auftritt. 

Herabsetzung der elektrischeo Geschmackswahrneh- 
mung bis zum giinzlichen Erloscben ist beobachtet worden bei cen- 
tralen und peripherischen Erkrankungen des Trigeminus, bei Leitoogs- 
lahiDungen des N. facialis mit Betheiiigung der Chorda tympani, 
dann auch bei manchen AfFectionen des Gehirns, z. B. der Hemi- 
anaesthesia hysterica mit Betbeiligung der Sinnesorgane. Indessen 
diese Untersuchu tigen sind woM grossentbeils ohne exactc Galrano- 
meterpriifung vorgenommen und bediirfen deshalb ciner Revision. Einer 
Priifung bedarf hierbei auch der Vorscblag Eulenburg's^), zur Dia- 
gnose einer peripherischen Leitungslåbmung des Geschmacksnerven 
die bei directer Prufung der Geschroacksendorgane festgeslellte Ageusie 
eincrseits uDd die gleicbzeitig oachweisbare Integritat der durch Gal- 
vanisation des Nackcns za erzielenden centraten Geschmackserregung 
zu verwerthen. 



Eine Elektrediagnostik des Gernchsorgans 

existirt zur Zeit noeh nicht, indessen steht nach des Feststellung des 
elektrophysiologischen Verhaltens des Geruchsnerven resp. der Reac- 
tionsformel desselben durch Aroiisohn (Remak), welche oben 
besprouhen ist, zu erwarten, dass bald auch pathologische Be- 
funde constalirt werden und damit der Anfang zu einer Eleklro- 
diagnostik des Geruchsorgaos gemacht werde. 
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Das Gehiet, auf dem die Elektricitiit als Heilagens xur Anwcn- 
(lung kommt, liegt heutzatage innerhalb zieralich scharfer Grenzen. 
Aul* dem Gcbiete der inneren Medicin umfasst es die Krankheiten des 
Ncrvonsystcms, der Sinoesorgane, dann theilweise die des Bewegungs- 
;ipparatea und der driisigen Organe. In der Chirurgie hat sie sieh 
durch ihre thermisehen und chemischen Wirkungon Biirgerrecht or- 
worbeu. Die Geburtshilfe endlich und die Gynakologie hat von den 
physiologischen und physiknlischen Wjrkungen der Elektrieital am 
wenigsten Gebrauch gemacht, wie dies ja auch in der Natur der 
Sache begriindet ist, 

Im Nachstehenden ist nur auf die Bediirfaisse der in- 
neren Medicin Riicksicht genommen. Die Lehre von don Indi- 
cationen und Methoden der Anwendnng der Galvanokaustik und der 
Elektrolyse in der Chirurgie, sowie der Elektricitatsanwendung in der 
Geburtshilfe iiberlasse ich der feder der Fachraanner, welchc auf 
diesem Gebiete mehr Erfahrung baben als ich, Arbeitstbeilung ist 
auch hier geboten. 

Die Elektrotherapie der sog. inneren Krankheiten ist durch die 
fortschreitende Ausbildung der Methoden und die VerroUkoramaung 
des Instrumentariums mit der Zeit eine ziemlich complicirte Materie 
geworden, welchc, wenn sie im Interesse der Kranken richtig vor- 
werthet werden soli, ein eingehendes Studium derselben sowohl in 
theoretiscber als in praktischer Hiosicht voraussetzt. Nirgends in der 
gesammten Therapie bestJitigt sich die Erfahrung mebr als in der 
Elektrotherapie, dass es nicht bios darauf ankommt, dass ein Heil- 
agens angewendet worde, sondern raehr noch darauf, wie es ange- 
wendel wird. Vor Allem mussen wir das Ziel im Auge behalten, 
die Ånwendung der Elektricitat gleJuh der der iibrigcn physikalischea 
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Heilmittel allmålig mehr und mehr von dem Specialisteawcsen los- 
zulijsen ,and dieses wichtige und vielseitige Heilagens zu oinem Ge- 
meingut der arztlichen Berufsthatigkeit zu machen. Irren wir nicht, 
so ist die Elektrotherapie diesem Ziele in dem letzten Decennium 
viel naher geriickt. Unsere Zcit ist ja der Ausbildung und Einbiir- 
gerung der physikalisehen Heilmittel iiberhaupt sehr giinstig: die 
Aufmerksamkeit, welche die wissenscbaftlichen Lehrkorper an den 
Universitåten der Elektricitatslehre widmen und ebenso der Eifer, mit 
dem die junge Generation der Aerzte aich dem Studium dieser Dis- 
ciplin hingiebtj bijrgt dafur, dass ihre Anwcndong bald eine allge- 
meine und vollkommnere sein wird. 

W&s die Anwendung der Elektricitiit von houte vor der Elektro- 
therapie der ersten Halfte unseres Jabrhunderts voraus hat, das ist 
nicht ein besserer Einblick in dio Wirkungsweise des elektrischeo 
Stroraes, nicht eine wissenst^haftliche Tberapie im eigentlicheo 
Sinne: die heutige Elektrotherapie ruht nach wie vor dureh- 
aus auf empirisoher Grundlage. Der grosse Fortschritt, den 
die Lehre von der Anwendung der Elektricitat in der praktiEchen 
Medicin wahrend der letzten Decennien gemaoht hat, besteht vielmehr 
in der wissenschaftlichen Methode des Studiums der Phå- 
nomene, welche die Elektricitat am Menschen wie beira Thieresperi- 
ment hervorruft, in der Ausbildung wissensciiaftUcher Me- 
tboden zur Untersuchung und zur Beobachtung der Erfolge 
bei Anwendung des elektrischen Stromes am Krankenbett. 
Auf Grund der vervollkommneten Methoden und lechnisehen Fort- 
schritte ist neuerdings die Moglicbkeit gegeben, die im Einzelfalle 
angewendete Stromstårke wenigstcns fiir den galvanischen Strom 
exact ziffermassig anzugeben, und erst damit ist das Feld fiir gleich- 
masaiges Handeln und vergleiohbare Beobachtuogen geebnet. 

Es handelt sich vor Allem jetzt dårum, festzustelleti, unter wel- 
chen Umstiinden die Elektricitiit von Nutzen ist und unter welchea 
Indicationen und nach weJcheo Methoden das Agens anzuwenden ist, 
um eineø bestimmten Erfolg za erzielen. Die bedeutende Entwicke- 
lung der Neuropathologie und Neurodiagnostik, welche unsere Tage 
gesehen haben und welche nicht zum geringsten Thoile durch das 
Aufbliihen der medicinischen Elektricitat angeregt ist, hat die Wege 
fiir die Elektrotherapie geebnet: die Krankheitsbilder sind schårfer 
gezeichnet, die anatomischen Veranderungen, welche densolben za 
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Grunde liegcn, sind besser gekannt als friiher, uod exacte Methoden 
gcslatteri bereits vielfach, Besserung oder Verschlechterung des Zu- 
standes zu erkennen und ziffermassig zu registriren. 

Trotzdem befinden wir uns immer noch grosscn Schwierigkeiten 
In der Beurllieilung von Hoilerfolgen gegeniiber, vor AUem, wenn das 
subjective Gefiibl der Kranken uber dieselben zu entscheiden hat. 
Ueberall, wo dio Gemeingefiihle der Kranken eine Rolle spielen, wie 
bei Hysterie, Neuraslhenie, bei Neuralgien, Piirasthesien ete. ist die 
Beurtheiluiig der Heiierfotge ungemein erschwert durch den Einfluss, 
welchen das jcweiligc Vertrauen des Kranken, welchen augenblick- 
liche Stimmungen, åussere Verhiiltnisse etc. auf das Urtheil der Kran- 
ken iiber ihr Befinden iiben, Hierzu gesellt sich liåufig eine weitere, 
nicbt zu unterschåtzende Sdiwierigkeit fiir die schliessliuhe Beurthei- 
lung eines Heilerfolges, oamlich die, dass die Patienten bei långer 
Wiihrender Behandlung chroniseher Ncr^enkrankheiten in ihrom Ver- 
trauen ieiclil waiikend werdon und von einein Arzte zum anderen 
gelien. Sie verschwinden cinfaeh aus der Beobaobtung oder motiviren 
ibren Austritt aus der Behandlung mit der Angabe, dass sie gehcilt 
oder erheblich gebe&sert seien. 

Ich kann mich in Erwagung dieser Schwierigkeiten und der nair 
zu Gebote stehenden Erfahrung eines gewissen Misstrauens gegen die 
massenhaften Heilungen von Nervenkrankheitcn, besonders von cen- 
tralen Erkrankungen, uber welche aus den Anstalten oder Anabula- 
torien von SpeciaJisten fiir Nervenkran klieJten berichtet wird, nicht 
crweiiren. Wie hauflg sieht der Kliniker als Consiliarius und als 
AbtheiJungsTorstand Krauke, wclcbe aus der Behandlung von Specia- 
listen oder praktisclieii Aerzlen als „goheilt" oder „gebessert" ent- 
lassen worden sind , ohne dass re vera ibr Zustand eine wesentliohe 
Verånderung erfahren bat! Passirt «s doch Specialisten auf diesem 
Gebiete selbst, dass sie iiber Kranke, welche sie vor Zeiten als geheilt 
enttassen haben, von deren Angehorigen oder Bekannten horen, dass 
die Heilung resp. Bcsserung nur .kur/e Zeit gewåhrt håbe', dass 
die Kranken sich dann an einen anderen Arzt oder Specialisten gc- 
wendet hatten. 

Diese Schwierigkeit, den Erfolg einer elektrotherapeutischen Be- 
handlung festzustellen, wird erhoht durch die ambulatorische Art 
der Behandlung vieler Kategorien von Nervenkranken. Hier ist 
einer Trubung der Beobachtung seitens der Patienten Tliiir und Thor 
geiiffnet Manche bedienen sich neben der elektrischen Behandlosg 
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hcimlirh verschiedener von anderen Acrzten verordnoter Hcilmittel, 
gebraiichcii nebenher Kaltwasserkuren, Massage, aog. ihierisiihen Magnc- 
tismus u. dgl. Je nachdem das Vertrauen zum elektriachen Strora 
durch st'heinbare Erfolge oder Misserfolge, durch Rathschlåge guter 
Frcunde etc, gehoben oder herabgedriickt wird, koramen solche Kranke 
regelmåssig oder unregelmassig zu den Specialisten, bis sic endlich 
mit oder ohne Grund verschwinden. Es bleibt dann unentschieden, 
ob der Kranke iiberhaupt gebessert oder gar geheilt war, und ob, 
wenn letzlcres wirklich der Fall war, nieht Recidivc eintraten. 

Jeder erfahrene Arzt und Kliniker wird mir ziistimnien, wcna 
ich behauple, dass die Kategorie der unzuverlassigen Kranken, welche 
je nach ihrer augenblickliclien Stimmung oder auf Grund von Laien- 
erapfehlungen von cinem Arzt zura anderen gehen, Homoopathen, 
Magnetiseure und Pfuscher neben der arztlichen Behandiung gebrauchen, 
cine unglaublich grosso ist und durch alle Schichten der menschlichert 
Gesellschaft und nicbt am wenigsten in den sogenannten gebildeten 
Klassen verbreitet ist. Aui'h der tiichtigste und objcctivste Spedalist 
ist diesen Schwierigkeitcn gcgeniiber nusser Stande, sich vor Tau- 
suhungen zu schiitzen und er wird desbalb im AlJgcmcincn seine 
therapeutischen Erfolge hohcr anzuschlagen geneigt sein, als sic es in 
der That sind. Der Kliniker aber, der das Leben und Treiben der 
Menschen in allen Schichten der Beviilkerung ganz objeutiv zu beob- 
achtCD und zu verfolgen Gelegenheit liat, verfiillt eher in das Gegon- 
theil des therapeutischen Optimisraus der Specialisten — in einen in 
dem Maasse vielleicht nicht berechtigten Fessimismus. 

Ich kann mich von einer solchen pessimistischen Neigung nicht 
freisprechen. Einc nahezu dreissigjahrige Beschaftigung mit der medi- 
cinischen Elektricitat hat mir ein grosses Beobachtungsmaterial aus 
der klinisuhen und privaten Praxis zugefijhrt, welches mir wohl ein 
Urtheil iiber diese Frage gestaltet. Ich will es nnir indessen gerne 
gefallen lassen, in diesem oder jenem Punkte eines Besseren belehrt 
zu werden. Der Sache aher, deren Forderung uns allen am Herzen 
liegt, wird es kaum schaden, wenn einnial wieder zur Vorsicht und 
Zuriickhaltung gemahnt wird, und die neuerdings ziemlich hoch go- 
spannten Erwartungen von der Heilkraft der Elektricitat etwas herab- 
gcstimmt werden. 




Dif localisirte Elektrisation. 

Die Wirks^nikeit des elektrischen Stronaes ist wie die der meisicti 
uhcmifichen und physikallschen Agentien bei unmittelbarcr [ilinwirkung 
uuf das crkrankte Organ ara grossten. Dass eine solche directe Ein- 
wirkung der Elektricitat auf den Locus affectus mogliRh ist, verdanken 
wir Duclienne's Mefhodo der Localisirnng des Strotnes: sic ist tlio 
Grundlage Jer ganzen wissenschafllichen Elektrotherapie von heulc 
Ohne die Moglichkeit, den Strom auf die unter der Haut, ja selbat 
in der Tiefe gelegenen Organe za localisiren, lage die Elektrotherapie 
heute noch in den Windeln. 

Um den Strom so energisch als mdglich auf den Locus affectus 
s. delens wirken zu lassen, ist es zweckmassig, den Strom moglichst 
in ganzem Umfangc der Lasion eiowirken zu lassen, mit einem 
Worte, den Elektroden eine Grosse und Form zu geben, welche der 
Grosso und Ausdehnung der Storung entspricht. Grosse und Form 
der Elektroden ist von diesem Gesichtspunkte aus in raeinen Hånden 
nllmålig selir raannigfaltig geworden, und das Instrnmentarium meiner 
Klinik enthiilt heute Dutzendo von Elek troden platteo in allen Grosscn 
und Formen, von den kleinsten Knopfen bis zu halbmeterlangen 
geraden oder gekriimmten Platten, dann Rinnen, balkenformige nnd 
halbkugelformige Con tacf Aachen. Die grosseren Platten besitzen eine 
solche Biegsamkeit, dass man sie mit Leichtigkeit je nach der Indi- 
i-ation des Einzelfalles in die verschiedensten Formen bringen kann. 
So z. B. henutzte ich zu der Elektrisation des Magens und anderer 
umfangreicher Eingeweide biegsame Platten von '20—30 cra Lange 
und 15—20 cm Breite, welehen man eine solche Biegung giebt, dass 
sie sich der Korperoberflache an der betreffenden Stelle innig an- 
schraiogen. Fiir die Extremitåten empfehle ich rinnenformige Platten, 
welche man derart biegen kann, dass sie die ganze oder halbe Extre- 
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mitat, den Ober- oder Unterarm, den Ober- oder Unterscheokei etc, 
rianenrormig umfassen. Soldie rinnenformige Platten von 40—50 cm 
Liinge und 8—10 cm Breite rerwende ioh z. B. bei Neuritis N, ul- 
naris, raediani, ischiadici, bei atrophiKchen Lahmungen a. s, w. Bei 
Gelenkaffectionen gebe ich den Elektroden platten eine solche Kriim- 
mung, dass beide zusammen nahezu das giinze Gelenk bedecken. 

Wenn wir erwagen, dass die Quantittit des auf den Nerven, den 
Muskel oder das betreffcnde Organ einwirkenden Stromes mit der 
Grosse der Contactflache wjinhst und die Schmerzhaftigkelt des Ver- 
fahrens in gleichem Verhaltniss abnimmi, wenn wir ferner erwågeo, 
dass der Strom mit grossem Elektrodeni|uersehnift eintretend viel 
gleichmiissiger und allseitiger auf das kranke Organ einwirkt, als 
wenn derselhe, von einer kleinen Platte austretend, nur an der Stelle 
des Eintritts eine grosse, an den iibrigen Regionen des Organs aber 
eine unendlich viel geringere Dichtigkeit bestlzt, so leuchtet es sofort 
ein, dass die therapeulische Wirkung bei grossen Platten eine erheb- 
lieh vollstandigerc und zugleich angenehmere sein muss, als wenn die 
Einieitung mit dem kleinen Knopf oder der itoltgrossen Platto ge- 
schieht, welche die Fabrikanten ihren Apparaten beizugcben pflegen. 
Eigeotlich soUte Grosse und Form der Elektrodenplatten fiir jeden 
Einzelfall besonders festgestetlt werden. Allerdings giebt es viele 
Zustande, bei denen man mit der herkommlichen Form und Grosse 
aoskommt. Wenn Er b gewisse Normalgrossen der Platten vorsehlagt, 
so hat dies iiu Interesse der Herbeifuhrung einheitlicher Methoden 
mit vergleich baren Resultaten seine volle Berechtigang. Geråde um 
genaue und vergleichbare Ausschlage am Galvanoraeter zu erhalteo, 
isf, wie oben angefiihrt wurde, die Angabo der Grosse und Beschaffen- 
beit der Contactflacben unbedingt nolhwendig. \Vo es sich also um 
wissenschaftlich genaue oder doch mijglichst genaue diagnostische 
Untersuchungon bandelt, ist die Benutzung der Erb'schcn oder 
Stintzing'schcn Normalgrossen oder doi^li wenigstens von Elektroden 
mit bestimrotem Flachenmaasse unbedingt geboten. 

Hier mochte ich gcgeniiber den neueslen Vorschlagen von E, Re- 
mak'(N6urolog. Centralbl., No. 6, 1886} bemorken, dass, so zweck- 
massig die Einfuhrung einheitlicher Flachenmaasse nach dem Decimftl- 
system ist, so wenig empfehlenswerth die Angaben nach .absoluter 
Stromdichte" sind, da die Werthe, physioJogisch betrachtet, ebon 
doch keinc absoluten sind. Es ist. wie Stintzing (Elektrodiagno- 
stische Gienzwerthe) nådige wiesen hat, nicht da.sselbc, ob man mit 
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' .„ ^ ffalvanisirt, oder mit einer beliebieen Multiplication, 

10 Qu.-cm D ' c r I 

z. B. mit — . Rechneiisch sind beide Werthe eleich 

20 Qu.-cm ° 

(^= 0,1), aber physiologisch keineswegs. Es erscheint also hiernarh 

die Bezeichnung der Stroradichte nach Milllampéres und Flachen- 

maassen in Form des Muller'schen Bruches am zweckmassigsten. 

Es sei iibrigens an dieser Stelle noch einraal hervorgelioben, dass 
Parchent und Lcinwand ats alleiniger Ueberzug der Metall plat ten 
ni(;ht genijgend erschcinen, sondern dass ich die Platten mit wasser- 
ar.saugendem Schwamme oder Filz und erst daruber mit Leinwand 
beziclieii lasso. Die Lage von Badeschwaram oder Filn rauss bis zum 
Rand der Platte reichen und hier separat befestigt werden, so dass 
man den Leinwaoduberzug, den man ja im Interesse der Sauberkeit 
ofter erneaern muss als die innero Lage, abnehmen und iieu anlegen 
kann, ohne jedesmal aucb den Filz erneuern ?.u mussen. 

Die Einloitnng des elektrischen Stromes in Korper- 
hohlen und -Kanåle involvirt die Anwendung demcntsprechender 
Elektroden, wie sie im 1. Tlieit bei don Nebenapparaten fiir Mast- 
darm, Urethra etc. beschrieben sind. Bei der Application des Stro- 
mes auf Pharynx, Oesophagus und Laryns kann man eine feachte 
Schwammumhiillung der betreffenden Elektrodenkoopfe vorwenden. 
In Blase, Mastdarm, Uterus kann man aber selbstverstandlinh nur 
glatte Metallknopfe ohne Ueberzug einschieben. Letzteres kann auch 
ohne Bedenken geschehen, Zu starke Reizung der Schleimhaut kann 
man bei Anwendung des Inductionsstromes durch Hin- und Her- 
schicben der Elektroden, sowie durch An- und Abschwellen der 
Stromo vermeiden, und die chemischen Wirkungen der Pole des con- 
stanten Stromes, speciell die Veråtxungen durch die auf elektroly- 
tischem Wege aus dem Blutserom frciwerdenden kaustischen Alkalien 
an der Ka kann man einerseits durch kurze Schliessungen des Stromes 
im metallischen Theile des Apparates, andererseits durch Stromwen- 
dungen verhiiten. Bei der gleichzeitigen Einfuhrung der Mastdarm- 
und der Harnrohrenelektrode (bei Irapotenz, bei spinaler Parese von 
Blase und Mastdarm) ist ja gewohnlich die erregende Wirkung des 
Stromes beabsichtigt, daher denn auch fortvfiihrende Schwankungon 
der Stromdichte durch Schliessen und Oeffnen der Ketle, sowie durch 
Commotation durchaus zweckentspreehend sind. E^ ist selbst verstand- 
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lidi, dass man die Elektroden bei offener Kette einfiihrt und die 
letztere erst schliesst, wenn die Elektroden an Ort und Stelle plaoirt 
sind. Unier diesen Cautelen håbe ich nie einc nennenswerthe ent- 
Kundliche ReiKung oder cJiemische Wirknng des Siromes beobachtet. 
Dieae Umstånde sind bei der Anwendung des Stromes in Harnrohrc, 
Blase und Mastdarni iiatiirlich von entsclieidender Bedeutung; denn 
wer fijrchfcn rauss, die Schleimliaut der Harnrohre, der Blase, des 
Uterus, des Mastdarmes zu veratzen, wird sicher von vorneherein 
davon absehen, ein so bedenkliches Verfahren anzuwenden, um so 
raehr, als von mancher Seite aus tlieoretisdien Bedenken betreffs der 
zu bcfun.'h tenden Nachtheile fiir die Scbleimhaut vor der Procedur 
gewarnt wird, Wiirde man solchen Abmahnungen Gehor geben, so 
wiirde man sich bei paralytischen Zustanden der Blase, des Mast- 
(larmes, bei Impotenz, Bypertropliio der Prostata etc. eines sehr wich- 
tigen Heilagens beraubcn, vfelches geråde an diesen Organen durch 
kein anderes ersetzt werden kaun. 

Die Application des Stromes gcsuhiclit entweder stabil oder 
labil. Diese von U. Remak vorgeseh lagenen Uezeichnuiigon, die 
sich in der Fachliteratiir allerseits eingebiJrgert liaben, geben an, ob 
die Elektroden ruhig an dcrselbcn Stolle gehalten werden, oder oli 
sie auf der Oberflache liin- und herbewegt werden. Ira eraten Falle 
ist eine locale Polwirkung ara ebesten zu orwarten. Dagegen ist bei 
labiler Anwendung, wo die Regionen der Nerven, Gefåsse, Muskeln etc, 
an denen der Slrom angreift, Ibrtwahrcnd wechseln, aucli einc centri- 
petale und reflectorisehe Wirkung wahrscheinlicli. 

Notliwendig fur die Beurtheilung sind forner Angaben dariiber, 
ob bei slabiler Anwendung des Stromes Unterbrecbungen dcs- 
selbcn oder Stromwendungen zur Anwendung kommen. Physio- 
logisch slellen beide hcrvorragende Reizmomente dar, welclic von der 
Wirkung des stabil iliessenden Stromes weit vorschieden sind. Es 
ware also im Fallo der Anwendung solcher Modificationon nothwcndig, 
zu sagen: stabil mit Unterbrecliungen oder stabil mit Volta- 
schen Alternativcn. 

Die Application Teuohter Elektrodenplatlen gestattet dem Strom, 
durch Epidermis und Cutis in grosser Dichtc auf die tieferliegenden 
Urgane einzudringen. Dagegen wird der Strom bei der Anweadunig 
trockener EIckiroden, besonders der aus Metalifaden bestehendon 
runden und breiten Pinsel und Bursten, mehr auT dio Haul loca- 
lisirt und crzielt dcmcntsprochend vorwicgend oinc O bcrfliichen wirkung, 
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(]. h. eine Wirkung auf die Gefiisse und Driiseri iler Hnul. sowic nat 
liie sensiblen Hautnorven und ihre Endapparate. Die elektriache 
RpJKung der peripheren sensiblen SpliUre wirkt centripetal erregend 
nuf die Centralapparate des Nervens ystenas und wahrsclieinlieh auch 
wciter reflectoriscli auf die Imiervation des Bewegungsap parates und 
der inneren Organe. In beiden Riditungen wird wieder die Flåchen- 
ausdehnung des Erregungs rayons sehr wesentlich niassgebend sein fiir 
die Grosse der Wirkung. Bei den feucblcu Elektroden muss, da die 
Quantitåt des zur Wirkung kommenden Stromes abliangt, yon der 
Grosse des Elektrodenquerschniftes, die Gesammtwirkung auf das 
Organ (selbstredend bei geniigendorStromstarke) um so griisser sein, 
je griisser die Platte ist. Bei der Application tronkener Elektroden 
ist ceteris paribus die Extensitåt der Reizung (bei ontsprechender 
Stromstarke) massgebend Tiir die Grosse der centripetalen Erregung 
der nervosen Centralorgan e, 

Aus diesen Grundprincipien ergiebt sich die Indication fur die 
im Einzelfalle za wablende Methode der Elektnsirung. Je amfang- 
reicher die zu elektrisirendcn Organe sind, nm so grosser muss man 
die feuchten Platten wåhlen. Zur Galvanisirung des Gehirns, des 
Magens, des Darmos, eines ganzen Nervenst ammes, besonders an den 
Exlreraitjiten, grosserer Muskelmassen, z. B. des M, quadriceps femoris, 
der Waden muskulatur u. A., rauss man sich der grossen, das ganzo 
Gebiet raoglichst deckendon Platten bedienen. Ganz ånders stellt sich 
iiatiirlicli die Indication, wenn man beabsichtigt, einen Nervenstamm 
an einem bestimraten Punkte oder einen einzelnen kleinen Muskel 
gesondert zu diagnostisclien oder therapeutischen Zwecken za elektri- 
siren: hier sind die kleinen Knopfe oder Platten an ihrcr Stelle, da 
sie die genaueste Localisation gestatten und zugicicli (bosonders wenn 
die indifferente Elektrode gross ist) die nothige Dichtigkeit fur einen 
ganz bestimmten Reizeffect erhalteti. Andererseils die Behandlung 
mit trockenen Elektroden: Handolt os sich dårum, eine circumscriptc 
Anasthesie der Haut zu behandeln, so geniigt meist eine trockene 
Behandlung der betreffenden anaslhctischen flautpartien. Soli da- 
gegen auf die Centra der Innervation und der Circulation erregend 
oder modiGcirend eJngewirkt werden, so ist eine moglichst ausgedehnte 
Reizung der Haut mit breiten Metallpinselu oder Biirsten, sowie die 
allgemeine Faradisatiou und G al ran isation, endlich das elektrische 
Bad angczeigt. Vielleicht eignet sich auch die allgemeine Franklini-. 
sation fiir raanche Zwecke der Art. 
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Die allgemeiie ElektrisatiøR. 

Dio Methodc der allgcmeinen Faradisation und Galvani- 
sation nach Beard und Rockwell') besteht in Folgendem; Ein- 
leitiing der Ka des Oeffuungsiuductionsstroioes resp, des gabanischen 
Stroraos an don Fiissen, indem beide Fusssohlen nackt auf eine grosse, 
gewarmte, angefeuchtete Kupfcrplatte (Ka) gesetzt werden, wahrend 
die An in Form einer breiten und dicken, mit Sohwamm uberpol- 
sterten Knopfelektrode oder mittelst der angefeuch teten recliten Hånd 
des Arates (der sicli zu deno Behuf natiirlich durcli Erfassen der 
Scliwammelektrode mit der anderen Hond in den Stromkreis ein- 
schalten muss) iiber Kopf, Brost, Riicken etc. unter kraftigem Druck 
heruntergcfiJlirt wird. 

Der Inductionsstrom soli sehr kriiftig soin und energische Con- 
tractionen in den oberflaehlich gelegenen Muskeln herforrufen. Matt 
beginnt die Application der differenten Elektrode am Kopfe, dessen 
versehiedene Regionen mit der nothigen Vorsicht (besonders bei der 
Galvanisirung) uberfahren werden, nimmt dann unter Steigcrung der 
Stromstarke den Riicken, die Brust, Bauch u. s. w. in die Arbeit. 
Dauer ca. 10 — 20 Minuten. Haufigkeit der Sitzungen 2—4 in der 
Woche. 

Die centrale Galvaoisation Beard's') ist nur eine Abart 
der ailgemeinen Galvanisation, indem hier die Kathode in Form eiaer 
grossen Pktte auf das EpigastrJum applicirt wlrd, vrahrend die Anode 
am Kopfe und am Halse beiderseits, dann langs der WirbelsSule 
langsam auf- und abgefiihrt wird. SIrom nur schwach , Dauer im 
Ganzen ca. 5—15 Minuten. 

Endlich haben Beard und RockwolP) den constanten und 
den faradischen Strom gleicbzeitig zur ailgemeinen wie zar 
localen Elektrisation benutzt und dicser Methode den Namen Gencral- 
GaWano-Faradization beigelegt. 

Die Kupferfussplatte niromt am einen Ende die Ka des ron- 
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stanteD'Stromes und am anderen Ende die Ka des Oeffaungsinductions- 
stromes auf. Die Anoden der beiden Strijme werden neben einander 
auf der Haut aufgestellt resp. verschoben. 

EiDeo besonderen localen oder allgemeiDen Vorzag der Galvano- 
faradisation vor der einfachen Galvanisation oder Faradisation rer- 
raochten Beard und Rockwell allerdiags bis jet^t njcht zu consta- 
tiren, dagegen wollen de Watteville und Stein') mit der Farado- 
galvanisation Erfolge erzielt haben, welohe jeder einzelne Strom fiir 
sich wenigstens mit der Schnelligkeit zu erzielen nicht geeignet ware. 
Stein hat zur Application der combinirten Strorae Doppelelektroden 
coQstruirt, deren zwei gleichzeitig zur Verwendung kommeo. 

Es muss zunachst dahingestellt bleiben, ob diese Erfahrungen 
von andercr Seite BeståtigUDg finden werden. Eine expenmentelle 
Priifung der Frage, ob und inwieweit sich die beiden Stromarten bei 
gteichzeitiger, in gleieher oder in entgegengesetzter Richtung erfol- 
gender Application in ihren Wirkungen in poaitivem oder negativem 
Sinne beeinflussen, wiire abgeseben vom rein therapeutischen aach 
schon vom theoretischen Gesichtspunkte ans von Interesse. 

Indicationen fiir die allgemøine Faradisation und Gal- 
vanisation bietet das grosse Heer der allgemeinen Storungen der 
Innervation und der Ernahrung, vor A.Uero die diffusen Neurosen mit 
dem Cbarakter der gesteigerten Erregbarkeit und der functionellen 
Schwaehe. Hysterie und Neurasthenie liefern die weitaus griisste 
Mehrzabl der Patienten fiir diese Behandlungsmethode. Die Wirkung 
ist nach unserer Erfahrung eine meist giinstige, oft sogar ausgezeieh- 
nete, abor leidcr selten dauernde. Als Primarwirkung am hervor- 
tretendsten ist das Gefuhl des allgemeinen Wohlbehagens, wie es nach 
jeder kråftigen Erregung der gesamraten peripherischen Nervenausbrei- 
tung (kohlen Soolbiidern, Seebiidern, Kohlenaåurebadern) zur Erschei- 
nung kommt. Dann folgt aber auch je nach der Starke der voran- 
gegangenen Muskelerregungen haufig eine betrachtiiohe Musketempfind- 
lichkeit ete. 

Beard und Rock well unterscheiden drei Klassen der Wir- 
kungen: 

1) Primare oder stimulirende Wirkung : Erfrischung, 
Schmerznachlass , Schlafbediirfniss, Alles nicht conatant; wohl aber 
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aucli Zittern der Boino, Eålte der Hånde und Fiisse u. A., sogleirh 
imch der Procedur eintrelend. 

■2) Secundåre oder reactive Wirkungen: 1 oder 2 Tage 
naoh der Procedur zu beobachten (Muskelschmer/., NerTOsitit, Kopf- 
Hchinerz, Steigerung ortlicher Symptome etc). 

3) Permanente oder tonische Wirkungen: Besserung ties 
Schlafes, des Appeiits, der V-erdauung, des Stuhls, der Maskeltiiåtig- 
keit unter Volumszuoalime der Muskeln, der geisligen Arbeilslcistung, 
der geraulhlichen Sliminung, des Korpergewichts etc. 

Zur ErzieluDg dieses Effects geben Beard und Rockwell der 
allgemeinen Fariidisatlon don Vorzug vor der Galvanisation, welch 
letzfere viel JiiiuQger die utiangenelimereii unter den reactiven Wir- 
kungen nach sich nieheu soli, als dio erstere. 

Die Ursuclien der Heilvrirkung sind nach Beard's und Rock- 
well's Anscliauung die BeeJnQussung des gesainiiileD centralen Nerven- 
systems durch den Strom und die Production kraftiger Contractioncn 
der Muskeln nieht bios der obe'rflachlichen, sondern aueh der tiefer 
gelegenen, auch der glatten Muskelmembranen in Brust und B&ucli. 

Die sog. centrale Galvanisation Beard's soli ilire Wirkungen 
auf das centrale Nervensyslem concentriren, sie findet ihre Stelle 
hauptsachlich bei den allgemeinen Functionsstorungen des Nerven- 
systems und hier wieder in erster Reilie bei Hysterien und Neurosthe- 
nien, bei Erschopfungszustånden des Nervensystems als t'olgen sesu- 
eller Excessc, korperlicher und geistiger Ueberanstrengung, wie sie 
in Nordamerika so enorm hauGg sind und leider auch in Deutchland 
nuraorisch immer mehr zunohmen. 

Die giinstigen Erfolgc, von welcben die gonannten amerikanischen 
Autoren bericliten, sind von vcrschiedenen Seiten ') bestatigt worden 
und wir selbst konnen uns dem giinstigen Urtheil nur auschliessen. 
Nothwendig ist allerdings eiae sorgfaltlgc Individualisirung und ins- 
besondere eio vorsiuhtiger Beginn mit schwachen Stnimen, die daonj 
bei den nachsten Sitzvingen gesteigert werdeo. 

'] Benedikt, NeneDpathologie uod Elektratlierapie. ISTJ. S 
Mnbias, Bertiuer kliu, Wot-lieaaclir. tNSO. No. -IT. 
EngelboTD. CsDtrslb). f. Nerrenheilk. 1B81. No, 1. 
F. FischBr, Aroh. t. Fsych. 1682. XII. S. 62« 
Erl. Elektrolberipis. 1^66. S. 286. 
Miieufiach. Schweii. forTeipondeoibl. 18H1. XI. 22. 
r. HolEt. Die Babkndluog der Hestene etc. 1Sh8. 
Sttln, Dis ftllgeffltlne Elektriiitian etc. 3. AuB. 1886. 
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In Betrefif der Wahl der Stromesart miissen wir Beard und 
Rockwell beipflichten, dass den Patienten, wenigstens ihrem sub- 
jectiven Gefiihle nach zu urtheilen, die allgemeine Faradisation ange- 
nchmer und wirksamer ist, als die allgemeine Galvanisation. Doch 
diirfte es deshalb nicht gerechtfertigt sein, letztere ganz zu vernach- 
låssigen; vielmehr erscheint es als das Beste, beide Strorae in jeder 
Sitzung nacheinander anzuwenden, nur den Inductionsstrora mehr peri- 
phorisch und långer (gewohnlich 2 mal, am Anfang und am Schluss 
der Sitzung), den constanten Strom mehr direct auf die Nervencentra 
cinwirken zu lassen. 

Auch will ich nicht unterlassen, zu bemerken, dass hypersensi- 
tive Patientinnen von der allgemeinen Elektrisation durch die Hånd 
des Arztes eine ungleich bessere Wirkung zu vorspiiren glauben, 
als von den Wanderungen der Schwammelektrode, eine Wahrnehmung, 
die auch von anderen Autoren gcmacht wurde. 

Die centrale Galvanisation Beard's håbe ich mit mehr- 
fachen, aus verschiedcnen Indicationen abgeleiteten Modificationen 
angewendet und meistentheils mit ziemlich befriedigendem Erfolge. 
Diese Methode ist aber nichts weiter, als eine nicht vollstandig aus- 
gefiihrte generelle Galvanisation. 

Stein hat endlich zur Verbindung der allgemeinen Elektrisirung 
mit der Massage eine elektrotherapeutische Massirrolle aus 
Messing construirt, wolche mit feuchten Leitern iiberzogen und mit 
der An verbunden, an einem isolirten Handgriflfe von dem Arzto unter 
kriiftigem Drucke iiber die Muskeloberflåche hingerollt wird. Dieses 
Verfahren ist fiir viele Falle sehr empfehlungswerth. 

Die permanent wirkenden Ketten. 

Eine Art Verbindung pcrpetuirlicher, localer und allgemeincr 
Galvanisirung stellt die permanente Anwendung der sog. einfachcn 
Ketten dar, welche schon seit Decennien von Nichtarzten (Pulver- 
macher etc.) gegen die verschiedensten rheuraatischen und neural- 
gischen Beschwerden angewendet und neuerdings auch von fachver- 
ståndigen Aerzten einer Priifung unterworfen wurden. Ciniselli 
verwondete und empfahl einfache Plattenpaare, bestehend aus einer 
Platte von Zinkblech und einer solchen von Kupferblech mit einem 
iibersponnenen Kupferdrahte zur Verbindung bcider. Diese Platten 
konnen mit einer dem Einzelfalle entsprechenden Grosse und Kriim- 

23* 
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muDg auf die Haut Qber neuralgisch afficirten Nerven. schmerzh&1 
Gelenken etc. appiicirl und einen grossereii oder kleineren Theil des 
Tages oder der Nacht getrageo werden, und zwar entweder ohne 
feuchte Unterlage oder mit ein«r solchen. Die elektromotorische Kraft 
solcher einfachen Elemente ist selbstverstandlich eine sehr gerioge. 
Verkuppelung mehrerer einfacher Elemente zu Ketten ergiebt em* 
ziemlich bedeutende Stromintensitåt, besonders wenn feuchte Fla- 
nelldiap brag men zwischen die Metallflacben eingeschoben werden. 
Solehe Ketten werden vielfaeh in schwindelhafter Weise von Markt- 
schreiern als Universal milt el gegen die verschiedensten Leiden em- 
pfohlen. 

Eine solclie Kette fnr das Riickenmark, welche ich bei emem' 
Neurastheniker fand, hatte eine Lange von 40 cm und bestand aus 
hintereinander geschalteten Elementcn von amalgamirtem Zink und 
vergoldetem Kupfer, welche durch ein niit Essig anzufeuchtcudes 
Flanelldiapliragma verbundeu waren. Nachdem die Kelle vorschrifts- 
massig 5 Minuten in Essig gelegt war, wurde sie metallis<;h gescblossen 
(also obne Interposition des menschlichen Korpers) und am Galvano- 
meter eine Stromintensitåt von 4 Milliamperes abgelesen. Auf dem 
Korper langs der Wirbelsåule aufgehångt und zwar so, wie diese Ketten 
gewohnlich getragen werden, war die Intensitåt des an den Terminal- 
elementen abgeleiteteu Stromes nahezu die gleiche, sank aber ziemlich 
rasch. Der ionere Widerstand der Kette, gemessen mit Wheat- 
stone'scher Briicke und Galvauometer, beide von Edelmann aoge- 
fertigt, betrug 9 Ohm. Danach wurde die elektromotorische Kraft 

dieser Kette (naeh der Formel J ^ w ^- '■ 0,004 — — ) betragen 

=: 0,036 Volt. Veranschlagt man nun den Widerstand des dorch- 
striJmten Kiirpers sehr niedrig, etwa = 1000 Ohm, so wåre 

J = -j^ = 0,000036 Ampere oder 0,086 Milliampére, 

also eine sehr minimale Stromstarke , die an den Polen wohl noch 
eine Wirkung entfalten karm: auf der iibrigen durchstromton Eorper- 
strecke diirfte die Wirksamkeit selbst bei lang anhaltender Durch- 
stromung wohl gleich Null sein. 

Man kann also diese Art von Ketten und Elementeii a priori, 
wenigstens an den Polen, nicht als physikalisch unwirksam betrachten. 
Legen doch auch von der Intensitåt der elektrouhemischen Wirkung 
die zahlreichen Aetzschorfe Zeugniss ab, welche man bei Personen, 
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die solche Ketten tragen, an den betreffenden Hautstellen findet. Die 
Anåtzang geschieht, wie im ersten Theil bei den physiologischen 
Wirkungen des Genaueren erortert ist, durch die kaustischen Alkalien, 
welche sich an der Ea durch die Elektrolyse der Salze des Plasmas 
ausscheiden. 

Jedenfalls sind diese Elemente und Ketten so inconstant, dass 
ihre Wirkung schwer zu bomessen sein wird. Trotzdem erscheint es 
nach den Mittheilungen von Ciniselli^), Lefort*), Valtat'), Fin- 
kelnburg*), Erb') geboten, ihre Wirksamkeit bei Neuralgien, 
Schreibkrampf und anderen coordinirten Berufsneurosen, localisirten 
rheumatischen Afifectionen, Muskelatrophien u. A. weiter zu priifen. 

Das elektrlsolie Bad. 

Das elektrische Bad ist in der neueren Zeit vielfach zu thera- 
peutischen Zwecken verwendet worden und zwar theils als Localbad 
[Rabat«), Weisflog'^, Domansky^)], theils als VoUbad [Board 
und Rockwell, 1. c, Géré®), Bouillon-Lagrange^^), Fieber"), 
Schweig^*), PauP^), Seeligmiilleri*), Ischewski^*), Stein^«), 
Holst"). 

Es handelte sich bei dieser therapeutischen Anwendung der 



') Sulle correnti galr. continue. Gaz. med. Ital. Lomb. 1872. 87. 

^ Gaz. hebdomad. 1872. 17 u. 19. 

^) De Tatrophie muse. etc. Paris 1877. 

*) Znr continairlicben Anwendang schwacher galraniscber StrOme. Sitzongs- 
berichte d. Niederrhein. Gesellscb. zu Bonn. 1881. 

*) Elektrotherapie. II. Aufl. 1886. S. 296. 

^) Versoche iiber die Anwendung des GalTanomagnetismus etc. St. Peters- 
burg 1844. 

O D. Archir. f klin. Med. XVIII. Bd. S. 871. — Correspondonzbl. d. Schweizer 
Aerzte. 1877. 14. 

^) Centralbl. f. Nerrenheilk. 1880. S. 181. Ref. 

*) Compt. rend. LXII. S. 458. 

'*) Du bain hydroélectrique. Th^se. Paris 1868. 

'*) Das lektrische Bad in Wien. Oesterreich. Badeztg. 1874. 

") New-York med. Record. 1876. 4. 

") Bull. de Thérap. 1880. Sept. 

*^) Centralbl. f. NerTenheilk. 1881. S. 288. 

^'^) Ebendas. 1882. S. 141. 

^^) Die allgemeine Elektrisation III. Aufl. Halle 1886. 

") Die Behandlnng der Hysterie, Stuttgart 1888. 
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elektrischcn Biidcr nur um rein empirische Versuche, welcl 
cxacter Grundlagen cntbchrten, Neuerdings haben sich A. Eulen- 
biirg') und nach iiini Lehr') der dankenswerthen AuTgabe unter- 
zogeo, das elektriacho Bad in physikalischer, physiologischcr und 
Iciihnischcr Beziehung einor wissensiihafllichcn Untorsiicbung zu tinler- 
zieheo. Die Bezeicliniing ,bydroelektrisches Bad", welche EuIqd- 
burg und Lehr nat^h Bouillon-Lagrango wiihlten, hat den Zweck, 
cine Verwechslung mit den sog. „elektrischen Luftbadern" der åltenta 
Autoren zu verhiiten. Indessen erscheint heute die Beturchtung einor 
solehen Verwedislung besdtigt durch die jetstt allgemein adoptirte Be- 
^cdchnung des statlsch-elektrischen Luftbades als „Franklinisation*. 
Wir haben heutzutage also vvohl keincn Grund mchr, die eiafachc 
Bezeicbnung ,elektrisclies Bad" zu vermelden. 

Durch Eulenburg's und Lehr's Untersuuhungon, verbuoilcn 
luit den DeobachtungcQ ihrer Vorganger sind die wesentlichsten 
Wirkungen der eleklrischen Bader in physikalischer und physiologischcr 
Beziehung einigerraaasseii klargelegt und ist durch die Vereinfachung 
der Technik jedem Arzt die Moglichkeit ihrcr Anwondang gegeben. 

Beim elektrischen Bade stelU das Wasser, in welchem sich der 
Korpor befindet, die eine Elektrode vor, wahrecd die andere Elektrode 
guwohnlich von cinem mit feuuhtom Leiter iiberzogenen , uber der 
l3adowann(> angebrachten Metallstab, Biigcl oder Ring gebildet wird, 
wclchor von dem Kranken mit den Handen urafasst werdeii soli. In 
(tieser Form haben wir das gewohnlifli angewandte monopolarc 
olektrische Bad (Kulenhurg) vor uns, d. h. der Korper ist im 
^Vasser nur von einem Pol umflossen. 

Die Wannc kann aus Metall bestehen und so als Klektrodenplattc 
im grossten Maassstabe dienen, deren feuchteii Leiler das Badcwasser 
darslellt. Nur raoss natiirtich der Korper von Jer Metalhvaod durch 
cin schwaches Holzgitler (weoiger gut dur^h Einhangcn in eine Hånge- 
matlc oder Bcdcckung der Innenfliiche der Badcwannc mit Gummituch 
[Holst, SeeligmiiUer]) ubcrall goiiiigond getrennt acin. M&n hat 
aber andercrseifs, um den EinBuss der grossen meiallisehcn Fliichc f.n 

'j Die lijrJrueiektriscln^n Hader, kritisch uud eiperiruenlell «uf <Jruu<l eiEonn 

'''■ Die liydroelokirLiEheD Bilder, i)irc phriiologiiclie und ChprapeaUsglie Wjrkm 

Wiesbiden 1SH5. 
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vermeiden, auch Wannen aiis Holz, Cement, Harmor benutzt und den 
(Itffercnten Pol in Form einer gedeckten Kupferplatte (S tein "s 
Si.!iaufelclektrO(ie) am Fuss- oder Kopfende in das Wasser eingesenkt. 

Beim dipolarcn Qlektrischon Bade belindcn sich beide Pole 
irinerhalh des Wassers und zwar am einrachstcn so. dass man die 
beiden Pole des Apparatcs in Form grosser, durch pGrforirtc Holii- 
oder Gummiplatten caehirte Mctallplatten in das Badewasser hinein- 
hiingt, die eine am Fussende und die andcre am Kopfende, so dass 
derStrom das Bad in der Langsrichtung durclisetzt. Oder man hangt 
die Fiatten an der rechten und linken Seitcnwanil auf, so dass der 
Strom quer durchgeht oder wo sonst immer das Bediirfniss des Einzel- 
falles den Durchgnng des Stromes erfordert. Man hat fiir diese dipo- 
luren Bader sehr eomplicirte Kiiirich tungen getroffen, welche es er- 
mogliuhen, dem Strom in grosstcr Diclite die verschiedensten Wego 
dumh das Badewasser anzuweisen. 7m dom Zwecke ist die Wanoe 
mit doppelten Wiinden versehen nnd zwischen denselben sind an deil 
verschiedensten Stcllen Platten angebiacht, welehe unlereinander und 
mit den centralen Umschaltern in leitendcr Verbindung stehen. So 
kann man mittelst Slopselvorrichtuiig den Strom der Querc und der 
lAnge nach an den verschiedensten Stellen dnrcb das Badewasser 
teiten. 

Diese Locallsirung des Stromes auf einzelne Theile des Korpers 
stelll aber im Grunde kein allgemeines Bad, sondem vielmehr ein 
eloktrisches Localbad dar, welches der Bequemlichkeit halber um 
dasselbe mit der allgemeinen Elektrisation vcrbinden zu konnen, In 
oin Vollbad vcrlegt wird. Und das ist ja aucb am Ende nicht un- 
/wet-kmåssig. Nur muss man, wie st^hon erwahnt, festhalten, dass zu 
solchen raeiir loralisirten Durclistromungen keincswegs so coraplicirle 
Vorrichtungen niithig sind, sondern es geniigt, dio Sr.liaufelelektroden 
in dus Badewasser zwischen Mctull- und Holzwand aufzustellen oder 
aufzuhangeii. Ueberliaupt kann man die fur daa elektrische Bad 
nothigen Vorrichtungen sehr einfach einriehteu. Jedii Badewannc von 
Holz, Cement, Marmor ist ohne Weiteres zu benutzen; die Metall- 
badewanne bedarf, wie erwahnt, einer durehbrochcnon, schwacheii 
Holzvcrblendung auC der Innenwand, welche iiber den Rand der 
mctallcnen Wanne hinausreichen muss, damit der Kranke das Motall 
nicht_bcriihren kann. 

Als elektroraotorische yuelle kann jeder Inductionsapparat und 
jede Batterie, welche kraftige Strome zu liefern im Stande ist, dienen. 
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Die Unterbrechung des Stromes wird vom Arzte im Tnetallischen 
Theil des Apparates oder vom Patienten durch Loslassen der Quer- 
stange bewirkt. 

In Betreff des pliysikaLisch-physioIogischen Effects des 
elektrist-hcn Bades hat Eulcnburg bel seinen Versuchen Folgendes 
gefunden: Der Leitungswiderstand des Bades erwies sich relativ gering; 
derselbe betrug bei folgender Anordoung: Zinkwanne (selbst Pol) 
375 Liter einfaches Wasser vi>n 35 — 38" C, Einsenkung einer Zink- 
platte in das Bad, zweiter Pol ^ 30—40 S. E., bei ZusatE von 200 g 
roher Salpetersaure sank neteris paribus der LW auf 8 S. E. Dagegen: 
Bei Holzwanne und Einsenkung beider Pole in Form zoUgrosser 
Messingplatten am Kopf- und Fussende (Distanz l',.,m) zeigte sich 
ein viel grosserer LW, namlich zwischen 362 und 417 S. E. Der LW 
des menschlichen Korpers, welcher ausserhalb des Bades (der eine 
Pol an den Handen, der andere an den Fusssohlen) =: 14000 S. E. 
betrug, zeigte sich im Kathodenbad (Holzwanne, Ka am Fussende 
versenkt, An-Rolle mit den Hånden umspannt) auf 1000 S. E. ab- 
gemindert, 

Werden beide Pole in's Wasser getaucht, so ist der Korper des 
Badenden als Nebenschliessung in den Kreis eingesi^haltet und wird 
als solche hochstens. von einena Viertel bis einem Drittel des Gesammt- 
stromes durchsetzt. Bet der monopolaren Anordnang gebt indessen 
die gesaramte Strommenge durch den Korper, Die Stromstarke wird 
allerdings durch die nicht zu vermeidenden Polarisationsstrome, sowte 
durch den allmalig wachsenden Leitungswiderstand des Korpers nicht 
unerheblich geschwåcht und muss deshalb bei langer dauemdem Bad 
durch Einschaltuiig weiterer Elemente, oder, wenn der Rbeostat als 
Nebenschliessung in Gebrauch ist, durch Vorgrosserung der Hheostat- 
widerstande allmiilig erhoht werden. 

Die Metallwanne incl. Wasser, oder (wo die Badewanne aus 
einem Nichtleiter be^teht) der im Wasser befindliche Pol incl. Wasser 
stellt denHauptpol, der ausserhalb des Bades (in der Metallstange) 
befindliche Pol gilt als Nebenpol. Ist die An im Wasser, also 
Hauptpol, so sprechen wir von einem Anodenbad, dagegen von 
einem Kathodenbad, wenn die Ka im Wasser sich hefindet, und 
die Hånde die An enthalten. 

Im faradoelektrischen Bade, sowie Ira Anodcnbadc wird die 
Pulsfreqacnz herabgesetzt. In letzterem sinkt auch die Temperatur 
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gewohnlich um 0,2 — 0,5° C. Die faradocutane Sensibilitåt wird 
im faradischeii Bade, sowie im Ka-Badc lierabgesetzt, im An-Bade 
prhoht- DerTastsinn (Ortssinn) wird im Gegensatz zu der Åbnahmc 
der faradocutanen Sensibilitåt im faradiscben und im galvanischen 
Bade cntschieden erhohl un den eiogetauchten Hautpartien, wåhrend 
er an den nicht eingetauuhtcn crniedrigt oder unverandert ist. Die 
motorische Erregbarkeit scheint im gaWaniachen Bade herab- 
gesetzt zu werden. 

Von diesen Angaben Eulenburg's weichen die von Lehr er- 
haltenen Kesultate in einzelnen Punkten ab. Nach Lehr sinkt im 
dipolaren Bade die Pulsfrequenz bei beiden Striiraen, weno massige 
Stromstarken einwirken ond das Bad von kurzer Daner ist. Bei 
ISngerer Dauer und stiirkeren Stromen steigt die Pulsfrequenz iiber 
das Normale, der Puls wird kleiner und gespannter, Herzklopfen und 
Arythmie der Herzaction stellen sich ein und dauern oft ziemlich 
lange an, Im monopolaren Bade sah Lehr gleich Eulenburg stets 
Sinken der Pulsfrequenz. Die Korpertemperatur sinkt im mono- 
polaren Bade ein wcnig, im dipolaren gar nicht. Die Respirations- 
frequenz sinkt im dipolaren Bade stark, im monopolaren nur wenig. 
Die faradocutane Sensibilitåt erfahrt durch das dipolare fara- 
dische Bad Anfangs eine Erhohung, welche aber raseh in eine be- 
deutende und dauernde Verminderung der Sensibilitåt umschlågt. Im 
galvanischen Bade beobachtete Lehr stets einfache Herabsetzung der- 
selben. Der Raumsinn wird nach Lehr im faradischen Bade von 
måssiger Intensitat und kurzer Dauer erhoht. Eine langere Dauer des 
Bades bei hoher Stromstårke bewirkt allgemeinc Herabsetzung des 
Raorosinns. Im galvanischen Bade erfahrt der Raumsinn eine Er- 
hohung in denjenigen Theilen, welcihe unter dem Einfluss der Ka 
stehen, dagegen eine Abnahme in der An-Region. Die Erregbarkeit 
der motorischen Nerven steigt nach Lehr im faradischen Bade, 
beginnt aber sohon nach 1' , Stunde wieder abzusinken: im galva- 
nischen Bade sinkt sie von vomherein. Die Harnsloffausscheidung 
wird nach Lehr durch das dipolare faradische und galvanische Bad 
crheblirh gesteigert, in viel geringerem Grade dureh das monopolare 
Kathodenbad. 

Lehr giebl nach seinen Beobachtungen dem dipolaren Bade 
als dem angenehmsten und bequemsten den Vorzug vor dem mono- 
polaren, und Gndet in der weitaus grossten Mehrzahl der Falle das 
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farftdische Bad indtcirt. Dem monopolarcn Bade weist or nur fiir C 
gaivanischen Stroni seine Stelle an bei der Behnndlung des Morl), 
Basodowii, des Tremor, df!r Chorea, der Spasmen. 

Nach Eulenburg dagegen entspncht das mooopolare Bad allen 
Aiifordernngen, welche man an das elektrische Bad stellen kann. 
AUerdings sind als Neboaersclieinuiigen, welcbe bei einer gewissen 
Stromstårko storend werden konnen, anzufuliren die sensible« und 
motorischcn Reizungserscheinungen in der Niihe der Elektroden und 
Kwar am stitrkstcn an dem ausserhalb des Bades gelegenen Tolc, be- 
sonders wenti sich hier die Ka befindet, also an den den Elektrodenstab 
unifassendeu Hånden, an den Hånd- und Ellenbogcngelenken, sowic 
an den Bcugem Uf>kel n der Oberextremitiiten. Zicmiich lebhaft sind 
auch die Reizerscheinuiigen an den Grenzschichtcn der Hauptelektrode, 
namlieli an den vom Wasserspiegel beriihrten Tlieilen des Rumpfes. 
Hier ebenso wie an den Vordcrarmen und Handen driingt sich der 
elektrische Strom auf eincn relativ geringen Querschnitt zu relativ 
grosser Dicbtigkeit zusammen und ranss demnach auch die der Ocrt- 
lichkeit entsprechenden sensiblen und motorisuhen Reizphanontone iius- 
losen. Selbstredend werden diesc Erscheinungeu auf das Doppeltc 
wachseu, wenn der Strom bei geschlossener Kette gewendet wird, und 
zwar auch hier wieder erheblieh starker an der Elektrode, welche bei 
der Commutulion /.ur Ka wird. 

Uebrigens erketint Eulenburg in einer neuerlichen Publication ') 
der von Trautwein-) angegebenen Riickenkissenolektrnde aus 
Gummi, welche dem Uiicken oder Nacken des Badcndon bequcm an- 
gedriickt werden kann, die Bedeutung eines lechnischen Portschrittes 
zu, insoferii dieselbe die Nai.:htlieile der rohrenfiirmigen Handelektrode 
beseitige und anderersoits gestalte, Strome von absolut griissercr 
Inteiiaitiit mit gros-serorConstanz und im Allgemeineii auch mit zweck- 
måssigerer Vertheiluog der Stromzweige im Ifiirper cinzuleiten. 

Die bekannten galvanischeii Geschmacks- und Lichtempfind ungen, 
dann Schwindel, Vcriust des Gleichgewichts u. s. w. , werden bei 
hohcrer Slromstarke percijjirt, wenn die Nebenclektroden dem- Kopf 
resp. Gosicht nahe gestollt werden. Es ist wegon dioscr Noboa- 
crscheinungen Vorsieht in der Dosirung der Strijmo, bosonders im 
Anfange und bei Personen, deren Reaclion und l-citungswidcrstand 



') OeuUcljp McdicinaUt^. No. 41. 1885. 
') Berliner klin. Wocliensehr. 1881. Mo. 8T 
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man noch nichi kennt, geboten. Auf alle Falle muss der Arzt die 
liitensitJil des 8tromcs am Gulvanomcter und die der Faradisation an 
ilena Rollenabstande iihlesen und zur Siclierlieil. nocli durcli Einsenken 
der Hånd in das Badcwasser, walirend die andere die Rlektroden- 
^lange beriihrt, oontrolircn. Prufungen der Slronisliirko seitens des 
Arztes am eigenen Kiirper stelleii die Versuehspersonen und Patienten 
ara ehesten gegen schmerzhafte Ueberraschungen sicher. 

Die Wirkungen des elektrischen Bades sind nacli den 
vorstehendcn Untersuchungen von Eulcnburg und Lehr zunachst die 
bekannten peripheriscben und centralen Effecte eines bautreizeuden 
Bades, analog den Wirkungen der therroisoh und chemisch haut- 
reizenden Båder (kuhie Seebader, Soolbiider, Koliionsiiurebader). Dafur 
spricht vor Allera die Wirkung auf die Herzaction und auf die Tem- 
peratur, wejflic wolil auf reflcctorische Reizung des Vagus-, des vaso- 
motoriachen, des trophischen und des Tcraperaturfientrums zu beziehen 
ist. Dass ausser diesen peripherischen Nervenreizeffecten noch einc 
specifische (erfrischende und beruhigcndc) Wirkung auf das Nerven- 
system oinc Rolle spielt, ist in hoheiu Grade wahrscheinlich. Dafur 
spricht schon die empirisch fcstgostellte Ucberlegenheit des elektrischen 
Bades ebenso wie der allgemeinen Elektrisation uber die einfach haut- 
reizende Badeformen bei denjenigen Krankheiten, bei denen die letzteren 
vor den ersleren zur Antvendung kamen. 

Empirisch wird die therapeutisciio Wirkung des elektrischen 
Bades geruhmt bei dcnselben Allgemcinstijrungen der Innervation und 
Ernahrung, welche von der allgemeinen Elektrisation giinstig beein- 
flusst werden, also bei Hysterie, Hypochondrie, Ncurasthenie, Agrypnie, 
difFusen Neuralgien und Parasthesien , nervoser Dyspepsic, Tremor. 
Paralysis agitans, chroniscbem Gelenkrheumatisraus. Arthritis defor- 
inans, (licht, Morb. Basodowii. [,ebr stollt sogar das elektrische Bad 
als die zweck maasigstc Form der allgemeinen Elektrisation iiber die 
Metbodc der allgemeinen Elektrisation von Board und Rockwell. 

Die Dauer des Einzelbades soli naeh Leiir in den Fallen, wo 
ns auf Erfriachung des Nervensysteras ankoramt, nur kurz, nicht iiber 
10 — IS Minuten betragen. Dagegen kann die Dauer des Bades in 
allen Fallen, wo eine moglichst bedeutendc und dauerndc Herabsctzung 
lier seusiblen und motorischcu Erregbarkeit beabsichtigt wird, z. B. 
bei der Bohandlung von Tremor, Spasmen und Contracturen bis zu 
30 Minuten gesteigert worden. 
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Als die zweckmassigste Temperatur des Bades ompliehit Lel»^ 
32 — 35 "C; Ix'i Rheumatikern ist eiiic hohere Badewiirmc zweck- 
miissig. 



Combinationen des elektrisoben Bades mit andersartig:en 
Einwirkungen. 

AgGDtien von analogem physiologischem und tberapeutischem 
Effecte konnen nebenher mit Vortheil Platz greifen. Solche Combi- 
nationen werden vielleicht dereinst eine grosse Bedeutung crlaDgen. 
Dahin gehort die Combination mit hydrotherapeutischen Proceduren, 
mit niederer Temperatur des Badewassers, mit Zusatz von Kochsalz 
resp. Soole oder Kohlensiiure zum elektrischen Bade, mit Massage, 
Heilgymnastik. Alle oder einzelne dieser Metlioden, welche eine 
Steigerung theils der innervation, theils des Stoffurasatzes und der 
Ernåhrung zum Zwecke haben, lassen sich zu einem zweckentsprechen- 
den Curplan in geeigneter Weise combiniren, wie dies auch bereits 
in einzelnen Curanstalten , z. B. in Berlin durch DDr. Berkholz. 
und O. Schultze, in Kreuznach duroh Dr. Trautwein, in Baden- 
Baden durch Dr. Heiligenthal, in Wiesbaden durch Dr. Lehr, 
in Neu-Wittelsbach bei MiJnchen durob Dr. Rud. v. Hijsslin ge- 
schieht. 

Tm Interesse der Sache mussen wir wunsohen, dass die Beurtheilung 
der durch das elektrisehe Bad oder durch seine Combinationen mit 
anderen physikalisch-chemischen Einwirkungen erzielten Wirkungen mit 
moglichster Objectivitat und f'rei von Enthusiasmus geschehe. Die 
Kliniken waren ja in vieler Beziehung ganz geeignete Anstalten zu 
derartigcn Priifungen und ich fiir meinen Theil werde auch fortfahren, 
die physikaliscbe und Iherapeutische Wirkung der elektrischen Båder 
zu studiren. Allein Eins steht den Kliniken nicht oder doch nur in 
ungeniigendem Maasse zu Gebote, das ist das geeignete einschlagige 
Krankenmaterlal, welclies doch vorwiegend aus den wohlhabenden 
Snhichten der Gesellschaft ressortirt, Dafiir sind aber andererseits 
die in den Kliniken gcsammelten Beobauhtungen, mogen sie nun im 
positiven oder negativen Sinnu ausfallen, wieder werthvoller dadurcb, 
dass die Patienten von dem Kinflussc der Familie und sonstiger 
soeialer BeziohuDgeo abgelost, selbst objectiver und vcrraiige der 
unausgesetzteo Beobachtuiig bosser controlirbar sind. Das sind 
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Dinge, welche geråde bei den in Rede stehenden Krankheiten, wo 

die Psyche eine so* grosse Rolle spielt, von der grossten Wichtig- 
keit sind. 



Die Franklinisation oder Anwendung der statisclien 

Elektrioitat. 

Seitdem Holtz durch die Construction seiner Influenzmaschine die 
Moglichkeit gegeben hat, die statische Elektricitat auch zu Heil- 
zwecken in einer genau modificirbaren Weise anzuwenden, ist in die 
therapeutische Anwendung der Spannungsstrome Methode gekommen. 
Dem ersten eingehendenVersuchmitSpannungsstromen vonSchwanda^) 
folgten BeobachtungeR von Fieber^), Erlenmeyer'), Stein*), 
Arthuis^), R. Vigouroux^), Ballet*^), Paul Vigouroux'^), Dros- 
doff^). Die Technik der Franklinisation ist eine ziemlich complicirte, 
und miissen wir in Betreff des Instrumentariums und der technischen 
Details auf die angeftihrten Specialwerke von Vigouroux, Arthuis 
und Stein verweisen. 

Die physiologischen Wirkungen der Spannungsstrome sind 
noch wenig studirt. Das wenige Bekannte stammt von Schwanda. 
Dieser constatirte am positiven Pol saure Geschmackempfindung an der 
Zungenspitze mit Erection der Papillen und stårkerer Schleim- 
absonderung, Fehlen von Geruchs- und Gehorsempfindungen selbst bei 
starken Stromen, entoptische Erscheinungen auch erst bei sehr starken 
Stromen: Lichtblitze, welche sich bei schneller Rotation der Scheibe 
in ein gleichmåssiges, blåulich- weisses Licht verwandelten. Sehr 
intensiv wirkt die statische Elektricitat auf die Elemente der Haut, 



*) Centralbl. f. d. med. Wisseosch. 1868. 67. — Wiener med. Jahrb. III. 168. 
Poggendorrs Annalen. CXXX. S. 622. 

*) Wiener med. Wochenschr. 1869. 30. 

^) Centralbl. f. Nervenheilk. 1879. 1. 

*) Die allgemeine Elektrisation etc. 8. Aufl. Halle 1886. 

^) Traitement des malades nerveuses etc. par l'électricité atatique. Paris 1877. 

*) Revne de méd. 1881. 2. 

') Progrés méd. 1881. 18. 

^) De rélectricité statique etc. Paris 1882. 

"*) Centralbl. f. Nervenheilk. 1882. 7. (Ref.) 
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insbesondere die glatten Muskeln und die Gefasse, welche sich ener- 
gisch contrahiren. 

Die therapeutische Indication ist noch eine ziemlich vage. 
Es sind bisher vorziiglioh rcbellische Låhmungen der rootorischen und 
sensiblen Apparate Objectc der Franklinisation gewesen, vor Allem 
hysterische Låhmungen und Anåsthesien; dann Bleilåhmungen, rheu- 
matische Låhmungen, Neuralgien, die verschiedensten Treraorformen, 
Paralysis agitans. Vigouroux hat das Heilgebiet der Spannungs- 
strome iiber alle moglichen Krankheiten ausgedehnt (Amenorrhoe und 
Dysmenorrhoe, Dyspepsie, Spinalirritation, nervose Taubheit u. A.). 



Von der Dosirnng der Stromstårke, der Dauer nnd Hftnfigkeit 

der elektrisehen Sitznngen. 

Allgemein giiltige Gesetze iiber die zu therapeutischen Zwecken 
anzawendenden Stromstarken resp. Stromdichten, sowio iibcr die 
Håafigkeit und die Dauer der Sitzungen existiren nicht und es konnen 
der Natur der Sache nach auch nur ganz allgemeine Frincipien ver- 
cinbart werden. Ein solches Princip, welches sich ira Laufe der 
Ictzten Decennien wohl bei allen Sachkennern Bahn gebrochen hat 
und welchera auch bereits von R. Remak, Benedikt, Beard und 
Rockwell, Erb u. A. Ausdruck gegeben ist, ist das Princip der 
schwachen Strome. Es giebt Falle von grosser Torpiditåt der 
Reaction (Paralysen, Neuralgien etc), bei denen mit einer hohen 
Stroraintensitat grosse, ja oft iiberraschende Wirkungen erzielt werden, 
wie dies besonders von Neftel noch neuerdings wieder exemplificirt 
worden ist*), allein im Allgemeinen ist die Anwendung von Stromen 
geringer Intensitat (1 — 10 Milliarapére bei einer Grosse der Elek- 
trodenquerschnitte von 15 — 70 qcm) zu empfehlen, Strome, welche 
eine nur massige sensible Reizung und bei zweckmåssigem Yerfahren 
nie eine chemische Alteration an der Ka hervorrufen. Die zu wåhlende 
Stårke der Inductionsstrome hångt natiirlich ganz wesentlich davon 
ab, ob feuchte oder trockene Elektroden zur Anvendung kommen, 
welche Region des Korpers Object der Faradisation sein und zu 
welchem Zwecke dieselbe vorgenommen werden soli. Hier lassen sich 
allgemeine Vorschriften nicht geben. 

Eine andere Frage, welche C. W. Miiller (Wiesbaden) in der 
neuesten Zeit in Anregung gebracht hat 2), betriflft die FeststoUung 



') Neftel, Elektrotherapeutische Beitrflge. Archie f. Psych. u. NerveDkrankli. 
Bd. XVI. S. 46. 1885. 

') C. W. Haller, Zar Einleitang in die Elektrotherapie. Wiesbaden 1886. 
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gewisser Normal-Stromdich ten fiir die Behandlung der einzeln 
Krankheiteu. Muller Imldigt bei seinein therapeutischea Uaodela 
dem Princip der schwaeheii Strome, der kurzen Dauer und der håu- 
figen Wiederholung der Application. Dem Princip der schwachen 
Strome giebt er auf Grund seiner Erfahrung ;i:i liranken (ex juvan- 
tibus el nocentibus) und uach der -Miniraalempfindung vieler intelli- 
gentcr Menschen mit normaler Hautsensibilitat und bei normaler 
Beschaffenheit und Temperatur der Haut" oinen mathematischen Aus- 
druck durch Bereohnung der Stromdichte aus der galvauometrisch 
festzustellenden Jotensitat desStromes und den Elektrodenquerscb nitten. 
Die Stromdichte (D) hångt ab von der Intensitat des Stronies (I) 
und von der Griisse des Elektrodenquer^chnittcs, d. li. die Dichte ist 
bei gleieher Stromstarke dem Querschnitt umgekehrt proportional; 

D ^ Y\- ^^ """ <^^<:^ Miiller die Heilwirkung des galvanischen 

H 
Stromes — der Induclionsstrom ist von ihm niuht beriicksiehtigt — 
vor AUeni von der Stromdichte abhangt, so ist die letztere empirisch 
fiir jeden einzelnen Eall durcli Bestimmung des Verhåltnisses der 
S trom intensitat 7.um EIcb troden i|uerschnitt festztistellcn. Muller hat 
nun fiir die grosse Mehrzahl der Kraukheitsfålle da:^ Verbattniss 
D= I, ,j aufgestellt, d. li. die meisten Krankheitszus tande sollen be- 
handelt werden mil einer Strorciintensitat von 1 Milliweber bei Elek- 
trodenquerschnitten von 18 qcm. Ferner: soviel mal die Elektro- 
donflache 18 qrm enihålt, soviel Milliweber Stromstarke sind 
zur Behandlung erfordorlich. Bei einer Plattengrosse von :J6 qcm 
wiirdc alao die Norraalformel lauten: D ^ '-^ ^^, bei 54 ijcm. D =; 
' 34 u. s. r. Bei ungleicher Grdsse der Querschnitte beider Elektroden 
soli im Allgenaeinen das arilhmetische Mittel aus dem Quadratinhalt 
der beiden Platten gelten. 

Von dieser ilegel statuirt nun Miiller Ausnahmeu, insofero 
hohere Stromdichten bei torpiden Gelen kentziind ungen (' ^), bei spa- 
stiseher Migrane (' ,) Kur Geltuog kommen sollen, geringere Strom- 
dichten dagegen bei Durchleitung dos Stromes durch den Kopf, quer 
durch die Proc. mastoidei (' .^,J, longitudinal von der Stim zum 
Nacken (' „), dann bei frischer Myolitis, Neuritis, Neuralgie etc. 

Hiernaoh miisste also eine Tabelle aufgestellt werdon, wie diea 
auch C W. Muller in der That gethan hat, in welcher fiir alle 
Regionen und alle looglicben Affoctionen die Grosse der Elektroden 
und die Stromintemiittit sowohl fiir die regularen Falle als fiir i 
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Ausnahmsfalle festgestellt wåre, um die fiir den Eiiizelfall therapeu- 
tisch erforderliche Dichte za finden. 

Dieses Verfahren wåre am Ende mit Hiilfe solcher Tabellen durch- 
fiihrbar, wenn es auch als sehr umståndlich erscheint, vor der Elek- 
trisation in jedem einzelnen Falle nachzusehen , welche Intensitåt und 
Elelektrodenquerschnitte zu wåhlen seien. Die Umståndlichkeit wiirde 
aber von der Anwendung des Verfahrens nicht abhalten, wenn das 
letztere auf gesicherter Basis stande und von zweifellosera Nutzen 
wåre. Aber in beiden Beziehungen stehen demselben gerechto Be- 
denken entgegen. Die Grundlage des Verfahrens ist doch nur die 
subjective Ueberzeugung des Erfinders, dass ihm eine bestimrate Strom- 
dichte unter bestimraten Verhåltnissen den gewiinschten Erfolg geliefert 
håbe: er hat seiner empirisch gewonnenen Ueberzeugung einen mathe- 
matischen Ausdruck gegeben. Wer verburgt aber, dass nicht ein 
anderer Autor das Verhåltniss '.'24 oder V30 als das richtige fiir die 
Durchschnittsbehandlung bezeichnet? Hat doch schon Erlenmeyer 
in seinem sonst so iiberschwånglich anerkennenden Referate iiber die 
Arbeit Miiller's') ausgerechnet, dass er seine „hinter denen Miiller's 
gewiss nicht zuriickstohenden** Heilerfolge bei Riickenmarkskrank- 
heiten, Ischias u. s. w. seit Jahren mit dem Verhåltniss V34, also mit 
der Hålfte der Normalstromdichte Miiller's erzielt håbe. 

Entgegengesetzt zu diesen niedrigen Werthen verhalten sich die 
Stromdosen, welche Stintzing seit Jahren in raeiner Klinik mit 
bestem Erfolge in Anwendung gezogen hat. Stintzing behandelt 

z. B. Riickenmarkskranke mit mindestens D = ~~r-, also = Vt , Ge- 

40 
hirnkranke mit -^, also Vs? und wendet bei der sogen. Sympathicus- 

5 O 
galvanisation Stromdichten bis zu -^, also V4, an. 

Auch hier ist iibrigens wieder zu erwågen, was schon oben betont 
wurde, dass nach Stintzing's Untersuchungen D Vio ^^ ihren Wir- 
kungen nicht gleichgesetzt werden darf = %0 5 V40 ^tc, was ja 
physikalisch berechtigt wåre, physiologisch aber nicht zulåssig 
ist. Auf den motorischen Nerven wirkt z. B. V3 ebenso wie V12 
(= Ve)? d. h. die zur Erregung erforderliche Stromdichte nimmt mit 



O Centralbl. f. NerrenheUk. VIU. S. 5. 1885. 
▼. Zi«nitt«n, Blaktrieltå«. 5. Aaflago. 24 
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der Vergrosscmng des Elektrodenquerschriittes ab. lis darf daher I 
tnerapeutischeii Vors('h riften der Miiller'sche Uriicli nie ausgorecihnet 
mitgetheilt werden, sondern mit genaaer Angabc iles wirklich angp- 
weadeten Querschnittes. 

Tlierapeutisclie Erfahriiiig jst eioe zu schwarikendo Basis fiir den 
Aulbau einer Fundamcntalregel der Elektrolherapie. Und daiiu, wie 
gross sind die individuellon Verscliiedenheiten Uei den zq behiLndeln- 
den Krankheitcn und Kranken, denen boi der Dosirung des Stronics 
Reclinung getragcn werden muss! Und manche Kranke habon, wje 
schon Berger in seinem Referate bemcrkt, niclit die Zeit und Nei- 
gung, ihre Heilung mittelst des „sicheren', uber sehr langJauernden 
Verfahrena Miiller's abzuwarttn, wenn das Uobel sJch viclleiclit mit 
stiirkeren Stromen in kiirzcrcr Zeit beseitigen lasst. 

Dass die polare Metliode in der Elektrotherapio gar keine Hc- 
deutung babe, wie Muller betiauptet, und dasa der elektrotlinrapeu- 
tische Einzeleffect iiicht von dar speciCschon Polwirkung an dtT Ein- 
und Austrittsstelle des Stromes abhiiiige, sondern oiiicrseits von dem 
Grade der Stromdiohle, in welohem der SIrom seine Wirkuiigen 
auf der ganzcn Strecke des du roh flossen en kranken Korperthoils ent- 
-falte, und zweilens von der Dauer, wie kan oder wie lang Jein'- 
Wirkongen stattfindcn, durch eine aolche einfanhe Behauptung wird 
eine so schwierigo Frage niclit aus der Welt geschafft. 

Trotz der geausserten Bodenkeu hat aber MijlUr's Arbeit ulinc 
Zweifel dos grosse Verdienst gehabt, dass die Bestimmung der Strom- 
dichte rosp. dos Vcrhaltniases des Elektrodenquersohnittes zu dor 
StromintensitSt in der Elektrotherapio eingelionde Beriiuksiuhtigung 
Seitens der Faehgenossen gefunden hat. 

Die Dauer der Elektrisation wird in dor noueren Zeit ziein- 
lich aligemein auf 4 — 5 Minuten fixirt (C. W. Miillor lasst don 
Strom dagegon nur '/j — 1 Minute, hochstciis 2 — 3 Miiiuton duruhgehcn), 
doch kommen aurh nicbt selton Falle zur Beobai.ditung. bosondor^j 
Neuralgien (Tic douloureux, Occipitalneunilgio), bci donen die Inten- 
sitiit des Schmerzes eino langere Einwirkung nothig madit. Schwaohc 
galvanische Stri3me von ', , — ', jstiindiger Dauer und dariiber sind 
hier naiih meincr Erfahrung oft von ominenter Wirkung, wahrood 
kurze Stromdauer ohne Nutzen bleibt, Solcho Falle sind es aach, 
bei denen auch eino haufigere Anwendung, als die gangbare taglich 
einmaligo mil Vortheil Platz greift, wie weiler unten bei den Nearal- 
gien des Genauereo ausgefuhrt isl. 
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Ira Allgeraeinen kann man wohl sagen, dass die Stromanwen- 
dung um so kiirzer sein soli, je stårker der Strom ist, und 
una so långer sein kann, je schwåcher der Strora gewåhlt 
wird; ferner, dass ganz allgemein betrachtet die erregende und 
erfrischende Wirkung des Stromes bei kurzer Dauer, die 
abspannende und erroiidende bei långerer Stromdauer in 
die Erscheinung tritt, in analoger Weise, wie bei anderen 
physikalischen Einwirkungen, z. B. bei der Anwendung lauer, kiihler 
und kaiter Båder und der Massage. 



24' 



Die Heilwirkungen der Elektricit&t 



Die åltere Åuffassung, dass die Elektricitat nur als eiii Rciz 
auf die verschiedenen Gewebe des Korpers wirke und dass also die 
Heilwirkung des elektrischen Stromes nur eine Reizwirkung sei, ist 
gewiss so allgemein gefasst nicht erschopfend, aber in mancher Be- 
ziehung vollkommen zutreffend. Dass das Nervensystera sowohl in 
Seinen centralen als in seinen peripherischen Theilen durch Reizmittel 
erfrischt und zu grosserer Leistungsfåhigkeit angeregt werden kann, 
braucht wohl nicht weiter bewiesen zu werden, und der elektrische 
Strom kann ebenso gut wie jedcs andere Reizmittel eine erfrischende 
Wirkung auf das Nerven- und Muskelsystem iiben. Allein zahlreiche 
sonstige Wirkungen, welche der elektrische Strom an dem thierischen 
Organismus zu Tage treten låsst, lassen sich als ReizefFecte nicht 
erklåren. Dahin gehort vor Allem die entziindungswidrige und 
resorptionsbefordernde Wirkung, und auf der anderen Seite die be- 
ruhigende, antispastische und antineuralgische Wirkung, beide langst 
als gesichertes Eigenthum der Elektrotherapie anerkannt. Sie sind 
unvereinbar mit der Annahme, dass die Elektricitat nur als Reiz 
wirke. 

Auch die einfache Uebertragung der Gesetze des Elektrotonus 
auf pathologische Verhåltnisse am menschlichen Korper, und der Ver- 
such, aus ihm die Heilwirkung zu erklåren, 'erscheint fiir manche 
Fragen, z. B. fiir die Modificationen der Erregbarkeit in den periphe- 
rischen und Sinnesnerven zulåssig. Aber auch diese Gesetze sind 
noch weniger geeignet, die ganze Summe der Wirkungen des elektri> 
schen Stromes zu erklåren, da wir iiber das Verhalten des Elektro- 
tonus am gesuuden und kranken Nerven so gut wie nichts Sicheres 
wissen. Dazu kommt, dass wir uber das Wesen so vieler Krank- 
heiten, welche Objecte der Elektrotherapie sind — ich erinnere nur 
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an die Neuralgien und die allgemeinen Functionsstorungen des Gen- 
tralnervensystenis — noch voUig im Dunkeln sind. Die Wirkungen 
der Elektricitåt sind auch sicher nicht einfache, sondern wahrschein- 
lich sehr compiicirte und konnen ebenso wenig mit der Annahme 
einer elektrischon Modification als mit der Reiztheorie gedeckt werden. 
Die Gesararatsumme dér Stromwirkungen setzt sich zusaro- 
men aus physiologischen, cheraischen und mechanischen 
Factoren und influirt såmmtliche Gewebe und Functionen 
des Organismus. Vor Allem sind es die Gewebe und Functionen 
des Nervensystems in seinen Centralapparaten, sowie in seinen raoto- 
rischen, sensiblen, trophischen, secretorischen und vasomotorischen 
Endausbreitungen, welche von der Elektricitåt bceinflusst werden. So- 
dann die Gewebe und Functionen des Gefåssapparates, sowohl des 
Herzens (auf reflectorischem, selten auf directem Wege) als auch der 
Blut- und Lymphgefåsse. Ferner die Organe des Bewegungsapparates 
(Muskeln, Gelenke, Sehnenscheiden etc). Sie wirkt endlieh unter 
gewisscn Umstånden auch auf die Function der Driisen, auf das Leben 
der Zellen und auf die Constitution und die Bewogung des Plasmas. 
Die Art und Weise der Einwirkung auf alle diese Organe und Func- 
tionen ist im Einzelnen noch fast ganz dunkel. Hypothesen helfen 
uns uber diese Schwierigkeiten nicht hinweg. Nur die cxperiraentelle 
Forschung vermag hier Licht zu schaflFen und wir diirfen solches wohl 
mit Zuversicht von der Zukunft erhofFen. Fiir jetzt ist es am gera- 
thensten, lediglich den crapirischen Standpunkt festzuhalten und von 
ihm aus die Wirkungen des Stromes iibersichtlich zu gruppiren. Wir 
wollen dies im Nachstehenden versuchcn. 

1) Der Strom hebt die gesunkene Energie und Lei- 
stungsfåhigkeit des Centralnervensystems und der peri- 
pheren Nerven. So bei den Folgen von Ueberanstrengungen des 
ganzen Nervensystems und den Wirkungen anderweitiger schwåchender 
Einfliisse (Sorgen und Kummer, Nachtwachen, Blutverluste, Affectionen 
der Sexualorgane, rasch auf einander folgende Schwangerschaften und 
Wochenbetten), Zustånden, welche unter dem Bilde der Agrypnie, der 
Neurasthenie, der Hysterie, der einfachen Depressionszustånde, der 
allgemeinen Ernåhrungsstorungen mit nervoser Dyspepsie etc. auftreten. 

Geeignete Methoden sind bei Erkrankungen des Gesammtnerven- 
systems Galvanisation des Gehirns und Riickenmarks, Oblongatagalva- 
nisation, allgemeine Faradisation und Galvanisation, elektriscbes Bad, 
vielleicht auch die Franklinisation. 



374 



tleil<!rirkungen der EtektriciUt. 



Bt-i gosunkcner' oder aufgeliobencr Erregbarkeit unil Lcitunø 
ftihigkeit einzelner Nervenplexus oder Nervenstarainc, so nach Uebor- 
anstrenguiig einnelnor Nerven- und Muskelprovinzcn, bol Beschåftigungs- 
neurosen, bei leiehter rheumatischer und Druckliihniung. Inuctivitats- 
schwåcliG u. s. w. ist der elektrischo Strom in bcidcn Arten local 
angcwendet sehr wirksum. Haiiptsachlich i^t die An und Ku lias 
galvuniischen Stromes stabil und labil ungewendct mit interponirtcn 
Slromwendungen, in manuhen Fallen aber auch der interrailtirendc 
Strom mit feuchlen, grossen Plutten eingeleitet, am Plalze. 

2J Durch die elcktrotherapeutiscli gebesserte Innervii- 
tion werden mittelbar die Organe der Nutrition und der 
Bewegung in ihrer Ernahrnng und Leistung gehoben. Hier 
spielL die Einwirkung auf die trophischen, secretorisohen und vaao- 
motorisuhen Nerven oJfenbar die wesentlichste Rolle. Die Function 
der secernirenden Drusen bessert sich, die quergestreifte und glatte 
Muskulatur wird in ihrer Arbeitsleistung gehoben. 

Als Hethode komme hier wie ad 1, je nach der Indication des 
Einzelfiilles, entweder allgemeino oder louale Elektrisation oder beido 
combinirt in Anwyndung. 

3) Hcbung der Erniihrung und Leistungsfåhigkeit der 
willkiirlipheo Muskcln kann auch durch directe Bethåti- 
gung ihrer Function bewirkt werden. Wiederholte eleklrische 
Erreguiig von Muskelcontractionen raacht die Muskeln, weldie fiir den 
Willen contractionsunfåliig geworden sind, blut- und saftreicher, dem- 
Kufolge auch voluminoser, erhoht die Warraeproduction im Muskel und 
begiinstigt (mit gewisaer Beschrankung) die WiederherstclJung des 
Willonseinflusses. So bei Inactivitalsatropliien, bei degenerativen Atro- 
phien infolge von Ueboranstrengungen, von Verletzungon (z. B, im 
Kriege), maruntiscben Atrophieii, peripherischen, neuropathischen und 
myopathischen Lahmungen. 

Gceignete Melhodeii sind: Constanter Strom mit An oder Ka oder 
mil betden abwecliseind , sowolil stabil als labil, insbesouderc aber 
Volta'sdien Alternattven. Auch der Inductionsstrom, besondiTs dann, 
wenn Nerv und Muskel auf dcnselben reagiren, kann hier eine gun- 
stige Wirkung neben dem constanten entfalten. 

4) Abnorm gest ei gert e Erregbarkeit dos Nerven sy stems 
(im Ganzcn, wie in den cinzelnen Theilen) kann duroli den elok- 
trischen Strom herabgostimmt, ungoordneto und rogcilo!>e 
Thaligkcil des Nor vensy stems rcgulirt werden. So bei 
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Hyslerie und Neurasthenie, Unfiihigkcit zu geistlger Arbeil, Agrypnie, 
Tremor, Neuralgien und KrarapflFormen, Diese bcruhigende und regu- 
lironde Wirkung des Stromes auf das Nervensysteni ist oine der 
augenfålligsten, weil unmittelbar nach der Sitzung constatirbar. Da- 
duroh wird sic dem Laieu immer sehr imponirend soin. 

Leider ist diese Wirkung meistentheils (wenigstens Anfangs) eine 
voriibcrgehende, sio wird aber bei fortgesetzter methodischcr Anwen- 
dung håufig eine dauernde. Wo letzteres nicht der Fall ist, z. B. 
bei srhweren, incurablen Hysterien, bei Morphinisraus behålt der Strom 
doch wenigstens seine palliative Wirkung långer als irgend ein an- 
deres physikalisches und chemisches Heilmittel, oine Eigenschaft, 
wclche bei schweren, oft iiber viele Jahro sich er^treckenden Nervon- 
leiden nicht hoch gen ug anzuschlagen ist. 

Methoden: Beido Stromosarten finden hier ihre Stelle in zweck- 
måssiger Abwechslung, beide je nach der Indication des Falles bald 
localisirt, z. B. zur Behandlung von Schraerzpunkten, von Neuralgien, 
von Schlaflosigkeit, theils allgemein angewendet bei Neurasthenie in 
Form der allgemeinen Faradisation oder Galvanisation, des elektrischen 
Bades und vielleicht auch der Franklinisation. 

5) Entzundliche und håraorrhagische Processe und 
deren Producte vermag der Strora in vielen Fallen zu be- 
se i ti gen (Re mak 's katalytische Wirkung). 

Von der grossten Wichtigkeit wird dieser EfiFect bei den schlei- 
chenden Entziindungen des Centralnervensystoms (multiple Sclerose, 
Tabes, Pachymeningitis, Meningomyelitis), dann der peripheren Ner- 
ven (Neuritis und Perineuritis), ferner bei rheumatischen und anderen 
Entziindungen der Muskeln, des Periost, der Gelenke mit freiem Ex- 
sudat oder mit Hyperplasie der Gelenkweichtheile, bei hypertro- 
phischen Narben, bei Hyperplasie der Lymph- und secernirenden Driisen 
(Parotis, Magendriisen, Leber, Nieren, Hoden und Nebenhoden, Pro- 
stata.) 

Das Wescn der katalytischen Wirkung ist noch in Dunkel gehiillt. 
Dieselbe wird wahrscheinlich vermittelt durch eine Beeinflussung der 
trophischen, vasoraotorischen und secretorischcn, zum kleineren Theil 
auch der raotorischen und sensiblen Nervenfasorn, der Blut- und 
Lymphgefåsse, der Schnelligkeit und Richtung des Plasmastromes in 
den Gewcben, der chemischen Constitution der fliissigen Gewebe, 
vielleicht auch direct der Lebensthåtigkeit der Zellen. Auf oxperi- 
mentellem Wege einen Einblick in die katalytischen Wirkungen des 
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Stromes zu gewinnen und dieselben in ihre einzelnen Factoren zu zer- 
legen, ist bisher noch nicht gelungen. 

Methode: Ara meisten gilt in solchen Fallen die stabile Darch- 
leitung des constanten Stromes durch den Locus affectus in mdglichst 
grosser Quantitat, also mit moglichst grossem Querschnitte der Contact- 
flåchen. Ob die Anode katalytisch wirksamer ist als die Kathode, wie 
manche Autoren behaupten, steht dahin. In praxi erscheint es am 
zweckmåssigsten, beide Pole an das Organon affectum zu appliciren, 
zwischendurch die Richtung des Stromes zu wechseln und mit labiler 
Elektrodenfiihrung zu endigen. Dem Inductionsstrome kommen zweifel- 
los-auch katalytische Wirkungen zu (Bruns, Weis fl og, Beetz) aber 
in geringerem Grade. 

Hiermit wåre alles Wichtige zusammengefasst, was wir an Wir- 
kungen der Elektricitåt am menschlichen Korper, soweit das Gebiet 
der inneren Medicin reicht, empirisch kennen gelernt haben. 

Dem naheliegenden Wunsche, dass es gelingen moge, cinen Ein- 
blick in die complicirten Vorgånge zu gewinnen, welche zwischen der 
Application des Stromes und den oft iiberraschenden Wirkungen des- 
selben in Mitten liegen, håbe ich oben Ausdruck gegeben. An dieses 
Principaldesiderium schliesst sich organisch ein weiteres an, welches 
obenfails zunåchst nicht einmal empirisch mit einiger Sicherheit be- 
antwortet werden kann und welches in befriedigender Weise wohl erst 
nach der Losung des Hauptråthsels erledigt werden wird, ich meine die 
Frage von den Specialeigenschaften des constanten, des inducirten und 
des Spannungsstromes, mit anderen Worton, von dem Unterschiede 
in derWirkung derContact-, der Inductions- und der stati- 
schen Elektricitåt auf den kranken menschlichen Organ is mus. 

Wir haben gesehen, dass die ersten Hcilversuche mit der Elek- 
trisirmaschine, dann mit dem Batteriestrom gemacht wurden, dass 
dann der letztere mit der Entdeckung der Inductionselektricitåt vom 
Inductionsstrom vollkommen verdrångt wurde und dass erst Re ni ak 
dem constanten Strom die ihm gebiihrende Wiirdigung wieder ver- 
schaflft hat. Die neueste Zeit ist bemiiht gewesen, die physiologischen 
Wirkungen jeder Stromesart fiir sich kennen zu lernen und empirisch 
das therapeutische Wirkungsgebiet fiir jeden derselben abzustecken. 
Wie wenig Positives aber in dieser Richtung erreicht worden ist, geht 
aus dem Vorstehenden nur zu deutlich hervor, uud der beste Rath 
fiir den Arzt, der das elektrische Agens anwenden will, ist immer 
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noch der, beide Stromc, d. h. den faradischen und den galvanischen 
nach einander in jeder Sitzung anzuwenden. 

Diese AuflFassung wurde als eine ganz irrige verlassen werden 
miissen, wenii die Angaben von Engelsk jon in Christania in seiner 
kiirzlich ersehienenen Arbeit iiber die Gegensåtze in der Wirkung 
der beiden elektrischen Stromesarten *) sich bethåtigen soliten. 
Diese Ergebnisse, welche nach Engels kjon's Aeusserung die Be- 
deutung eines Hauptgesetzes der Elektrotherapie beanspruchen, 
laufen darauf hinaus, dass das Wirkungsgebiet der beiden Strorae ein 
ganz verschiedenes sei und dass es moglich sei, die fiir den Einzelfall 
sich eignende Stronaesart festzustellen 1) auf Grund des Versuches ex 
juvantibus aut nocentibus scil. ri vis electricis; 2) aus der Actiologie 
der Erkrankung; 3) aus der Untcrsuchung des Gesichtsfeldes bei dem 
betr. Individuum. 

Engelskjon fand nie eine Differenz in der Wirkung der Pole oder der 
Richtung des constanten Stromes, wohl aber beobachtete er (zonåchst nur bei 
centralen Krankheiten) , dass sich die vasomotorisch-pressorischen und die vaso- 
motorisch-depressorischen Nerven verschieden gegen die beiden Stromesarten ver- 
halten, indem der faradische Strom auf die spastisch verengten Ge- 
fåsse erweiternd, der constante dagegen auf die activ erweiterten 
Gefåsse verengend wirke. Engelskjon constatirte dies zunåchst bei Vaso- 
motionsneurosen der ausseren Haut. Er leitet diese Wirkung ab von der elek- 
trischen Beeinflussung der den Gefiisswånden angehorenden localen 
vasomotorischen Gangl ienapparate, denn die elektrische Behandlung der 
Nervenstjimme ergab ihm in solchen Fallen die locale Wirkung nicht. Engels- 
kjon zog aus dioser Beobachtung den Schluss, dass diese verschiedenartige Reac- 
tion gegen beide Stromesarten nicht nur der peripherisch- vasomotorischen Gangl ien- 
zelle angehore, sondern eine der vasomotorischen Ganglienzelle 
iiberhaupt zukommende Eigenschaft sein miisse. Bei nervosen Orga- 
nen, welche nur zur Leitung dienen, also Ganglienzellen nicht besitzen, fand 
Engelskjon dieses difFerente Verhalten nicht. 

Die Hauptangriffspunkte der Cerebrospinalaxe fiir die Elektrotherapie sind 
nach Engelskjon die Medulla oblongata und das Halsmark. Erstere wird mit 
ihren grossen Gefåssnervencentren von Engelskjon so eingefasst, dass er die 
eine Elektrode hoch hinauf in die Nackengrube, die andere in die Kinnfalte iiber 
dem Larynx postirt; dies ist Engelskjon's Oblongataelektrisirung, die 
von ihm an die Stelle der sog. Sympathicuselektrisirung gesetzt wird. Das Hals- 
mark wird so elektrisirt, dass die eine Elektrode auf den 6. bis 7. Halswirbel und 
die andere auf das Manubrium stemi gesetzt wird: Cervicalmarkelektrisi- 



*) Die QDgleichartige, therapeatische Wirkungsweise in beiden elektriichen Stro- 
mesarten und die elektrodiagnostische Gesicht^feldantersachuog. Archir f. Psych. u. 
Nervenkrankh. Bd. XV. Heft 2. 1884. Bd. ^^VL S. 1. 1886. 
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rung Engelskjon' s. Die Starko des Stroraes soli 1,00—1,60 Milliampére be- 
tragen. Ein so einwirkender Strom bessert z. B. bei Cephalalgie, excentrischen 
spinalen Neuralgien den Schmorz rasch (als positiver, d. i. wirksamer Strom nach 
Engels kjon's Nomenklatur) oder er verschlimmert ihn, resp. Ijisst ihn unver- 
andert (negativer, d. i. unwirksaraer Strom). 

Hat bei der probeweisen Anordnung der negative Strom den Zustand ver- 
schlimmert, so kann man mit dem positiven Strom die Wirkung des negativen 
aufheben und zugleich die Krankheit beseitigen. Eine Vorschlimmerung, welche 
bei der elektrischen Behandlung in den ersten 2 — 3 Wophen eintritt, hat ara 
haufigsten gunstige prognostische Bedeutung, indem sie angiebt, dass man durch 
Wechsel der Stromesart ein positives Resultat erzielen kann. Man muss also den 
Strom wechseln, wenn eine Verschlimmerung eintritt, nicht aber unter Beibehal- 
tung der schådlichen Stromesart durch Moderirung der Stromstarke oder seltenere 
Anwendung des Stromes die Verschlimmerung zu bekåmpfen suchen, wie dies bis 
jetzt bei den Aerzten Gebrauch ist. Das sei eine verderbliche Praxis, da die 
Verschlimmerung unfehlbar zunehme. Nur der Wechsel des Stromes sei von 
Nutzen. 

Die Verschlimmerung der Krankheitserscheinungen, welche durch das Elek- 
trisiren der Oblongata oder des Cervicalmarkes mit der verkehrten Stromesart etvea 
in der 6. Woche ein trete, nennt Engelskjon die elektrische Neurose. Dieser 
Zustand ist also Kunstproduct, d. h. Folge des Elektrisirens und hat mit der 
eigentlichen Krankheit nichts zu thun. Gewohnlich schwindet er 3 — 5 Tage nach 
dem Aussetzen des Stromes von selbst. Die S3rmptome der elektrischen Neurose 
sind nach Engelskjon Schlaflosigkeit, gedriickte Gemiithsstimmung, Mattigkeit 
und abnorme Sensationen in den Gliedern. Diese Symptome werden iibrigens 
durch die andere Stromesart gebessert und rascher beseitigt, als bei exspectativer 
Behandlung. 

Die elektrodiagnostischo Gesichtsfelduntersuchung soli nach 
Engolskjon's Entdeckung ein sicherer Leitfaden fiir die Wahl der 
Stromesart sein, insofern die wirksame Stromesart das Gesichts feld 
erweitert, die unwirksame dasselbe beschrankt (Positive und negative 
Verschiebung der Gesichtsfeldgrenze). 

Bei der erstmaligen Anwendung des positiven Stroraes bemerken die Patien- 
ten auch subjcctiv ein Heller- und Klarerwerden vor Augen (als trate die 
Sonne aus den Wolken, als werde ein diinner Schleier von den Augen liinwej^- 
gezogen), sowie auch eine Steigerung des Sehvermogens. Diese auf- 
fallende Wirkung soli nicht nur die Elektrisirung der Oblongata zur Folge haben, 
sondern auch die des Riickenmarks (mit Ausnahme des Halsmarks) und der Gauda 
equina, ferner periphere Reize anderer Art (kaites resp. warmes Wasser, Ein- 
reibungen.) 

Die periphere Elektrisirung der Haut hat nach Engelskjon der Oblongata- 
elektrisation entgegengesetzte Wirkungen. 

Beziehungen der at i o log i se hen Mora en te zur Walil der Strom c s an 
fand Engelskjon insofern, als er den faradischen Strom vvirksam fand bei Neu- 
rosen, welche durch Kålte entstanden waren (oder durch Kaltwassorbehandlung 
verschlimmert, durch Thermotherapie gebessert wurden), fiir solche, welche durch 
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deprimirendo Gemiithsaffecte (Schrock, Kummer, Sorgo) durch geschlochtliche 
Ausschweif ungen und durch Tabakvergiftungen entstanden. Dagegen erfordern 
die durch korperlicho und geistige Ueberanstrengung oder durch forcirtes Wachen 
hervorgerufenen Neurosen immer den galvanischen Strom. 

Auch die Wirkung der centralen und der peripherischen Eloktrisation 
verhålt sich nach Engelskjon in gesetzmassiger Weise gegensatzlich, und zwar 
sowohl in Bezug auf die Beeinflussung der Gesichtsfeldgrosse, als auch in Bozug 
auf die erstrebte Heilwirkung. Die reflectorischen Wirkungen des elektrischen 
Stromes fasst Engelskjon theils als einfache Reizwirkungen theils als 
specifische Reflexwirkuijgen auf. Als einfache Reizwirkungen bezeichnet 
Engelskjon die giinstigen Heileffecte bei der Elektrisation des Hautorgans. 
Ihnen analog verhalten sich die Wirkungen der Massage, der Gymnastik, der 
warmen und kaiten Handbåder, welche Agentien sich såmmtlich in ihrer Einwir- 
kung auf das Gesichtsfeld wie auf das klinische Bild gleich giinstig und der cen- 
tralen Elektrisation gegensatzlich verhalten. Diese Reizwirkungen konnen nun 
aber nach Engelskjon auch storend und irreleitend fiir den Beobachter werden 
in Fallen, in denen die specifische Reflexwirkung beabsichtigt wird. 

Die Entscheidung, welche Stromesart und welche Applicationsstelle (ob 
central oder peripherisch, d. h. Oblongata oder Haut) im Einzelfalle nothig sei, 
wird nach Engelskjon in folgender Weise zu treffen sein. 

Bewirkt die Massage (elektrische Massirrolle, 2 Minuten an einem Vorderarme 
applicirt) oder das Biirsten der Haut mit einer Kleiderbiirste, Einreiben von Sen fol 
oine Erweiterung des Gesichtsfeldes, so ist die Elektrisation des Hautorgans an- 
gezeigt, im umgekehrten Falle ist die centrale Elektrisation indicirt. 

Fiir beide Falle ist zur Bestimmung der zu wåhlenden Stromesart das warme 
und kalte Handbad werthvoll. Das warme Handbad wirkt auf das Gesichtsfeld 
åhnlich wie die Faradisation, das kalte Handbad dagegen wie die Galvanisation, 
vorausgesetzt, dass nicht direkte Reizwirkungen des Stromes oder der Temperatur 
storend in den Weg treten, welche im Anfang der Behandlung leicht zur Wahl 
der falschen Stromesart verleiten konnen. 

Was die perimetrische Priifung anlangt, so bestimmt Engelskjon das Ge- 
sichtsfeld stets nur in einer Richtung, hier aber mehrmals nach einander 
mit kurzen Pausen, wåhrend welcher der Kranke ausruht. Bestimmungen in allen 
4 Segmenten seien zu anstrengend und bewirkten bei Nervenkranken, deren Ge- 
sichtsfeld schon an und fiir sich leicht ermiide, eine fortschreitende Einschrankung 
des Gesichtsfeldes. Letztere gehe auch nicht so gleichmåssig vor sich, dass das 
zuletzt untersuchte Segment die grosste Einschrankung zeige, sondern in ungleich- 
måssiger Weise. Untersuche man aber nur in einer Richtung, so håbe man die 
besten Chancen, die durch den Strom erzeugten Verånderungen des Gesichtsfeldes 
constatiren und in ihrer Constanz verfolgen zu konnen. 

Diese wunderlichen, aber mit dem Ernst voUer tJeberzougung 
vorgetragcnen Theorien sind von verschicdenen Seiten in ihren ob- 
jectiven Grundlagen gepriift worden. Vorziiglich war die Gesichtsfcld- 
probe, von deren Zuverlassigkcit das Schie^ksal der Engelsk jon'schca 
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Hypothesen abhången musste, Gegcnstand eingehender Controlversuche. 
Dieselbe wurde zuerst von Konrad und Wagner'*) gepriift und als 
nicht stichhaltig befunden. 

Die genannten Autoren priiften das Gesichtsfeld mittelst eines sphåriscben 
Perimeters theils an den eigenen gesanden Augen, tbeils an Nervenleidenden, 
besonders solcben, an denen nacb Engelskjon die Gegensåtzliohkeit der beiden 
Stromesarten sich am deutlichsten ausprågen musste (Migraine etc). 

Die Priifung der yon Engelskjon befolgten Methode der Gesichtsfeldpru- 
fung (Bestimmung der Gesichtsfeldgrenze nur in einer Richtung, und zwar in der 
verticalen) ergab zunåchst, dass die untere Grenze sich ziemlich constant yerhielt, 
wahrend die obere grosse Schwankungen, besonders im Sinne einer Erweiterung 
erkennen liess, und zwar ebensowohl ohne Anwendung des elektrischen Stromes, 
als mit Elektrisation. Konrad und Wagner machen vor Allem die wechselnde 
Stellung des Randes des oberen Augenlides fiir diese Verschiebungen der Gesichts- 
feldgrenzen im oberen Sector yerantwortlich. Schon geringe Veranderungen in 
der Kopfhaltung, wie sie bei wiederholten Messungen unvermeidlich sind, fanden 
Konrad und Wagner genugend, um eine Gesichtsfeldausdehnung um mehre 
Centimeter herbeizufiihren. Elektrisation bewirkte allerdings auch Erweiterung, 
aber mit beiden Stromen gleichmåssig vom Nacken, ebenso wie vomVorderarm aus. 

Konrad und Wagner stelien nach ihren i3efunden nicht an, 

der Engelkjon'schen Lehrc als einer Irrlehre jede Bedeutung abzu- 

sprcchen. 

Dcmnåchst zu erwåhnen sind die Untcrsuchungen Erhardts, 
wck'bc dersclbe auf nieine Veranlassung im klinischen Institute zu 
Miinchen anstellte. 

Erhardt priifte fast ausschliesslich die Methode der Gesichtsfoldpriifung 
und der Wirkung des elektrischen Stromes an gesunden Augen, sowohl an den 
eigenen als an den von jungen Collegen. Er bediente sich eines Forster'schen 
Perimeters neuester Construction und bestimmte, da die Messungen Engelskjon's 
in der einen (verticalen) Richtung ungeniigend erscheinen, jedesmal 4 Durchmesser, 
nåmlich den verticalen, horizontalen und die 2 in der Mitte zwischen beiden 
liegenden. 

Erhardt macht mit Recht darauf aufmerksam, dass die Erweiterung des 
Gesichtsfeldes durch die Anwendung des galvanisches Stromes schon 1880 von 
Barbara Tscherbatscheff (Berner Dissertation) gefunden worden sei, und 
zwar nach einer, soweit man sehen kann, einwurfsfreien Methode. Zur Anwendung 
aufs Auge kam allerdings nur die Ka, wahrend die An im Nacken stand. Der 
faradische Strom kam nicht zur Anwendung. 



*) Ueber den Werth der EngelskjOn*schen elektrodiagnostischen Gesichtsfeld- 
untersuchaDg. Archiv f. Psych. u. Nerrenkrankh. Bd. XVI. S. 101. 1885. 

^) Erhardt, Ueber den Einflass elektrischer Str5me auf das Gesichtsfeld und 
seiuen Werth in therapeutisch-diagnostiscber Beziehung. Inaugural-Dissertation. Mud- 
chen 1886. 
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Die Wirkung eines schwachen galvanischen Stromes war nach Tscherbat- 
scheff folgende; der Umfang des Gesichtsfeldes nahm nicht nur zu, sondern es 
trat auch eine Verschiebung der Grenzen fiir die Erkennung zweier distinkter 
Punkte sowie fiir die Perception der einzelnen Farben (am weitesten fiir roth und 
blaa) in der Richtung nach aussen ein. 

Erhardt hat nun unter Beobachtung der von Tscherbatscheff mit Um- 
sicht beriicksichtigten Cautelen und speciell auch der Einwiirfe, welche Konrad 
und Wagner der Engelskjon'schen Methode der Gesiohtsfeldpriifung gemacht 
haben, eine Reihe von Versuchen angestellt und die Resultate mit den Tabellen 
von Tscherbatscheff und v. Hippel und Foerster verglichen. Aus diesen 
Versuchen geht hervor, dass, mogen nun Hinterhaupt und Larynx die Ansatz- 
pankte der Elektroden sein oder der Strom direct auf den Bulbus geleitet werden, 
der galvanische Strom das Gesichtsfeld nicht unbetråchtlich und 
fiir mehrere Tage erweitert und dass diese Eigenschaft des galva- 
nischen Stromes nicht der Ka allein zukommt, wie Tscherbatscheff 
fand, sondern beiden Polen. Der faradische Strom verengerte das Gesichts- 
feld in einem Falle, wåhrend er bei allen iibrigen Versuchen wirkungslos erschien. 
Obwohl Erhardt seine Versuchsergebnisse mit aller Vorsicht und Reserve vor- 
trågt, so glaubt er doch mit Bestimmtheit die Ausschaltung aller zu Irrthiimern 
fiihrenden Fehlerquellen (Lidspaltweite, Bulbusform, Pupillenweite) versichern zu 
zu konnen. Erhardt nimmt an, dass die Erweiterung des Gesichtsfeldes beruhe 
auf einer Steigerung der Erregbarkeit der Netzhaut, vermoge deren ihre åusserste 
Randzone, die fiir gewohnlich keine Lichtempfindung zu vermitteln geeignet sei, 
zu einer solchen befahigt werde. 

Auch die neuesten Controluntersuchungen von Leegaard ^) sind 

durchaus zu Ungunsten der Engels kjon'schen Theorien ausgefallen, 

sodass nunnaehr dessen „Grundgesetz der Elektrotherapie** als ein 

unhaltbares Phantasiegebilde wohl ad acta gelegt werden kann. 



Elektrotherapie des Centrabieryeiisystenis. 

Seitdem die auf theoretische Griinde basirten Zweifel an der 
Zugångigkeit des Gehirns und des Riickenmarks fur elektrische Strome 
(vgl. im ersten Theil das Capitel von der Treffbarkeit des Gehirns 
und Riickenmarks) durch Erb's Experimente mit ihren positiven Re- 
sultaten, sowie durch Burckhardt's und meine Controlversuche 
beseitigt waren, ist allerseits mit der methodischen Elektrisation der 
Centralapparate des Nervensystems vorgegangen und sind in vieler 



*) Leeg»ard, D. Archiv f. klin. Med. Bd. XXXU. 
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Bcziehung befriedigcnde Heilresultatc crzielt worden, ohne dass es 
indessen bisher gelungen wåre, eine physiologisch geniigend fundirte 
Erklårung fur das Zustandekoranien dicser Heilwirkungen zu finden. 

Die Annahme einer Einwirkung auf das Lumen der Gefåsse 
des Gehirns und seiner II au te lag Jedem am nåchsten, der eine 
Erkliirung versuchte. Hat man es ja doch bci den Gefåssen mit 
einer variablen Grosse zu thun, welehe in labilem Gleichgewichte 
steht und an den dem Auge zugångigen Theilen des Organismus 
(Haut. Schleirahåute) von dem elektrischen Strome in der augen- 
fålligsten Weise beeinflusst wird. Auf diesen Punkt richteten auch 
verscbiedene Forscher ihr Augenmerk, ohne jedoch durch ihre Ver- 
suche zuverlåssige Ergebnisse zu erlangen. Am eingehendsten hat 
Lowenfeld^) sich experimentell mit dieser Frage beschåftigt und 
die Einwirkung des Stromes auf die Lumina der Gefåsse in den 
Håuten des Gehirns und Riickenmarks festzustellen gesucht. Nach 
Lowenfeld kann man durch Einleitung constanter sowohl als fara- 
discher Strome durch den Kopf von Thieren die Circulationsverhåltnisse 
im Innern des Schådels beeinflussen. Intensive peripher applicirtc 
Reize kounen (unabhångig von reflectorischen Contractionen von Ske- 
lettmuskeln) eine Verstårkung der Injcction der Hirnhåute hervorruten. 
In aufsteigender Richtung (+Pol im Nacken, — Pol an der Stim) 
durch den Kopf von Thieren geleitete constante Strome erweitern die 
artoriellen Gehirngefåsse und beschleunigen damit die Circulationsvor- 
gange im Gehirn. In absteigender Richtung durch den Kopf geleitete 
Strome verringern die Weite der Gehirngefåsse und setzen somit die 
Circulationsvorgånge im Gehirn herab. Bei Querleitung durch den 
Kopf bewirkt die An auf ihrer Seite Erweiterung, die Ka Verengerung 
der Arterien. Ein vom Halse aufsteigend durch das Gehirn geleiteter 
Strom fiihrt eine so nachhaltige Erweiterung der Arterien herbei, dass 
selbst eine Wendung des Stromes dieseibe nicht zu beseitigeii vermag. 
Schlijsse aus den Fiillungszustånden der åusseren Kopfarterien auf die 
Weite der Gehirnarterien sind nach Lowenfeld nicht gerechtfertigt. 

Flir das Riickenmark fand Lowenfeld Folgendes: Absteigende 
Strome (An an den Halswirbeln) bewirkten eine Erweiterung der arte- 



') ExperimenteUe UDtersachungeD zar Elektrotherapie des Gehirns, insbesondere 
ilber die GaWanisation des Kopfes. Munchen 1881. — Ueber die Behandlun? tod 
Gehirn- and Riickenmarkskrankheiten vermittelst des Indactionsstromes. Milnchen 1881. 
— Untersachangen zar Elektrotherapie des Riickenmarks. Miinchen 1888. 
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riellen Piagefasse. Aufstcigendc waren wonigor wirksam. Wenn 
iiberhaupt cine Verånderung beobachtet wurdc, so war es Verengerung. 
War cine Elektrode am Brustbein, die andere am Rucken aufgesetzt, 
so war eine besondere Differcnz in Bezug auf die Erweiterung der 
Piagefasse nicht zu beobachten. Endlich riefeu auch starke faradische 
Hautreizungen Erweiterung der Piagefasse hervor. 

Lowenfeld leitet die Erweiterung der Piagefasse ab von der 
Eiuwirkung der Anode auf die vasomotorischeu Centren der Medulla 
oblongata und des Halsraarkes. 

Soweit wåre die Sache ganz plausibel, wenn nicht gegen die 
Methode der Versuche und die ZuverJåssigkeit der erhaltenen Befundo 
gewichtige Bedenken bestiinden. Wer sich mit diesen Dingen experi- 
mentell beschaftigt hat, weiss, welch' ungemein grosse Schwierigkeiten 
unter den gegebenen Urastånden die Beurtheilung der Gefåssweite hat. 
Schon das Aufbinden der Versuchsthiere (Lammer) und die Narkose 
versetzt den gesammten Gefiissapparat in dauernde Schwankungen. 
Dazu kommen dann die Wirkungen des schweren operativen EingrifFes 
(EroCfnen des Schådels, Auf brechen des Wirbelcanales), des Blutver- 
lustes, der Einwirkung der Luft auf die Piagefasse, der lebliaften 
sensiblen Reizung theils von der Wundflåcho, theils im Moment des 
Kettenschlusses von der im subcutanen Bindegewebe versenkten, in- 
differenten Metallelektrode her: alles Momente, deren Einfluss weder 
gemessen noch ausgeschaltet werdcn kann. Dazu komrat endlich die 
Unmoglichkeit exactcr Messungen der Weite der Gefåsslumina, die 
Unzuverlåssigkeit des Augenmasses bei geringen Schwankungen der 
Gefiissweite (besonders in Anbetracht des Fehlens von Vergleichs- 
objecten), infolge dessen die Entscheidung immer von dem subjectiven 
Ermessen des Experimentators, nicht von objectiven Anhaltspunkten 
abhangen wird. Ich halte die Schwierigkeiten des Weges, welchen 
Lowenfeld eingeschlagen hat, fiir unuberwindlich, insofern eine Reihe 
von Momenten in Mitten liegt, deren Einfluss auf die vasomotorischen 
Centren theils noch zu wenig bekannt, theils in ihrem Einflusse im 
gegebenen Falle nicht abzuschåtzen ist. Ich fiirchte, dass wir in der 
Frage der Gehirngalvanisation auf diesem Wege nicht weiter kommen 
werden. Jedenfalls bediirften dis Lowenfeld'schen Versuche der 
Controle durch andere Experimentatoren und zwar moglichst unter 
Anwendung von Methoden, welche wenigstens einen Theil der Schwierig- 
keiten, vor Allem die unmittelbaren Wirkungen des operativen Ein- 
grifl'es vermeiden lassen. 
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Eine prompte reflectorische Wirkung peripherer Reize, 
z. B. faradischer Hautreizung auf die Gefåsse der Gehirnhåute 
ist von verschiedenen Forschcrn beobachtet, ohno dass indessen Ueber- 
einstimmung dariiber erzielt wåre, in welcher Weise diese Wirkung 
eintritt. NothnageP) beobachtetc Verengerung der Gefåsse durch 
Hautreizung, Rumpf^) dagegen Erweiterung der Gehirngefåsse, welche 
auf der der faradisirten Hautpartie entgegengesetzten Heraisphåre zu 
Stande komme. 

Diese DifiFerenzen drången dazu, auf andere Versuchswege zu 
sinnen, um der so åusserst wichtigen Frage der physiologischen Wir- 
kung des galvanischen Stromes auf den Schådelinhalt des Menschen 
nåher zu kommen. Die Messung der Weite der Retina- und Ohrar- 
terien bei der Galvanisation des Gehirns schien hier einen Maassstab 
an die Hånd geben zu konnen. Allein nach den Angaben Lowen- 
feld's soli die Weite der Gehirngefåsse der Weite der Augen- und 
Ohrarterien nicht parallel gehen. Blutdruckmessungen an der Carotis 
und Temporalis wåhrend der Galvanisation vermogen vielleicht Auf- 
schluss zu geben. 

Wir sind gewiss berechtigt, einen Einfluss des elektrischeu Stro- 
mes auf das Verhalten der Gefåsswandungen anzunehmen, und zwar 
cntweder durch directe Stromeinwirkung auf die Arterienmuskulatur 
oder auf die in derGefåsswand befind lichen Ganglien und vasomotorischen 
Nerven, oder indem wir die letzteren von ihrem Centrum aus erregen, 
oder endlich, indem wir durch Erregung der centripetalen Fasern unter 
Vermittlung der Vasomotorencentren also reflectorisch pressorische 
Vasomotoren erregen. 

Es muss aber neben dieser Einwirkung auf die Gefåsse des Go- 
hirns und deren Nerven und Nervencentren auch eine specifische 
(directe oder indirecte) Wirkung der Elektricitåt auf die Nervensub- 
stanz selbst, und zwar sowohl auf die Ganglienzellen, als aut die 
leitenden Fasern angenommen werden. Viele Wirkungen der Elektri- 
sation des Gehirns, besonders die sogleich bei oder nach der Appli- 
cation eintretenden, lassen sich aus einer Einwirkung auf die Circula- 
tion im Gehirn und seinen Håuten nicht erklåren, sondern konnen 



*) Virchow*s ArchiT. 1869. Bd. XL. S. 208. 

^ Deatsche med. WochenBohr. 1880. No. 29. — Berliner kUn. Wochenschr. 
1879. No. 86. 
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nur aufgefasst werden als spetifische Einwirkungen auf die Ganglien- 
zellen selbst. Voran steht hier die erfrischende uiid zugleich wohl- 
thuend beruhigende, dann die schlafraachende Wirkung. Immerhin 
aber bleiben die am Gefåssapparate Seitens des elektrischen Stromes 
gesetzten Phånomene zunåchst die greif barsten und flir die Besei- 
tigung entziindlicher und håmorrhagischer Producte werthvollsten. 
Katalytische Effecte des Stromes werden unzweifelhaft bei intra- 
cephalen Processen erzielt und hier miissen wir immer wieder zuerst 
auf die Blut- und Lymphgefasse recurriren. 

Ob und inwieweit die periphere Hautreizung reflectorisch auf die 
Gefåsse der Hemisphåren und auch auf die centralen Nervenelemente 
specifisch wirksam ist, låsst sich zur Zeit nicht beurtheilen. 



nethoden der elektrischen Behandlang bei Gehirnaffectioiieii. 

Nach den im Vorstehenden aufgestellten Gesichtspunkten muss 
die elektrische Behandlung der cerebralen AfiFectionen foigende Me- 
thoden umfassen. 

Directe Elektrisation des Kopfes: Durchleitung des galva- 
nischen oder faradischen Stromes in Quer-, Langs- oder Schrågrichtung 
durch den Kopf. Die Elektroden sind moglichst gross zu wåhlen 
und bei Querdurchleitung an den Schlåfen oder hinter den Ohren 
oder je nach dem prasumptiven Sitz der AfiFection aufzusetzen. Auch 
in schråger Richtung kann man den Strom durchgehen lassen, wenn 
man den einen Pol in die Schlåfe der betreflfenden Stirnhålfte, den 
anderen auf den Warzenfortsatz der entgegengesetzten Seite oder noch 
weiter riickwårts aufsetzt. 

In der Wahl der Pole, wenn es sich um einseilige Herderkran- 
kungen handelt, wird von manchen Autoren insofern ein Unterschied 
gemacht, als sie die An stets auf der Seite der Låsion appliciren. 

Die Långsdurchstromung wird so bewirkt, dass die eine Elek- 
trode auf die Stim, die andere am Hinterhauptsbeine oder in der Nacken- 
grube aufgesetzt wird. Auch hier sind moglichst grosse Elektroden 
mit Kopfkriimmung zu wåhlen. In welcher Richtung der Strom zur 
Erzielung des gewiinschten Effectes zu senden sei, ob man die Pole 
nach Belieben aufsetzen soli oder ob man Werth legen will auf die 

▼. Z 1 e m 8 s e n , Blektrloitåt 5. Anflagt. 25 
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Lowenleld'schen Augaben, wonach der aufsteigende Strom (An im 
Nacken, Ka an der Stirn) die Blutzufuhr zura Gehirn erhohen, die 
Circulation beschleunigen soli, wåhrend der absteigende Strom (An 
an der Stirn, Ka im Nacken) die Blutzufuhr verringern, die Circu- 
lation verlangsamen soli, das Alles bleibt zuniichst dem subjectivren 
Ermessen jedes Arztes iiberlassen. Positives wissen wir hieriiber nicht. 

Ausser diesen bestimmten Oertlichkeiten fiir die Polansåtze, 
welche hauptsåchlich in den Regionen des geringsten Widerstandes, 
also an unbehaarten und von reichlichen Gefåssziigen durchsetzten 
Schådelstellen stattfinden, kann man nun nach Lage des Einzelfalles 
auf jede andere Region des Schådels, insbesondere auf die Scheitel- 
region, theils stabil mit oder ohne Unterbrechungen oder Wendungen 
des Stroms, theils labil einzuwirken versuchen. Der hierzu nicht 
benutzte Pol kann an anderer Stelle des Schådels, im Nacken oder 
irgendwo am Rumpfe stehen, also die Gehirngalvanisation kann dipo- 
lar oder monopolar stattfinden, je nach den Indicationen des Einzel- 
falles, die allerdings wieder von der subjectiven Auffassung des be- 
trefifenden Elektrotherapeuten abhången. 

Bei der centralen Galvanisation Beard's steht, wie oben er- 
wåhnt, die eine Elektrode im Epigastricum, wåhrend die andere iiber 
die ganze Oberflåche des Schådels und die Wirbelsåule hin und her- 
gefiihrt wird. 

Der Inductionsstrom kommt neuerdings, nachdem er bis dahin 
fur die Behandlung der nervosen Centralapparate ganz vernachlåssigt 
war, auch hierbei mehr zur Geltung, besonders durch die von Beard 
und Rockwell zuerst nachgewiesenen und vielfach von anderer Seite 
beståtigten centralen Wirkungen der allgemeinen Faradisation. 

Die sog. Sympathicusgalvanisation (Remak), Galvani- 
sation am Halse, subaurale Galvanisation der neueren Autoren 
bezweckt ebenfalls eine Einwirkung auf die Vasomotoren des Schådel- 
inhaltes, indem der eine Pol nåchst dem Ganglien cervic. suprem. 
in der Fossa auriculo-maxillaris, der andere im Jugulum oder an der 
Halswirbelsåule auf der der Fossa entgegengesetzten Seite in der 
Hohe des 6. — 7. Halswirbels (M. Meyer, Erb) postirt wird. 

Die Behandlung des Gehirns mit centripetal wirkender 
Elektrisation peripherer Hautbezirke hat neuerdings durch 
die Mittheilungen Beard 's und Rockwell' s iiber die Wirkungen 
der allgemeinen Faradisation, dann durch die Beobachtungen der von 
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Vulpian*), Grasset^) und Rumpf^) mit peripherer Elektrisation 
erzielten Wirkungen eine grosse Bedeutung gewonnen und beansprucht 
die Aufmerksamkeit der Fachmånner in hohem Grade. 

Es sind verschiedene Methoden der peripheren Elektrisation zura 
Zwecke reflectorischer Einwirkung auf das Gehirn empfohlen worden. 
Vulpian und Grasset reizten kleine, einige Quadratcentimeter grosse 
Hautstellen an der Streckflåche des anåsthetischen und gelåhniten 
Vorderarraes mit starken faradischen Stromen tåglich 8 — 10 Minuten 
lang, worauf sich ziemlich rasch Bewegung und Empfindung wieder- 
herstellte. Rumpf faradisirt Rumpf und Extremitåten mit dem 
Drahtpinsel. 

Nach Beard und Rockwell wird, wåhrend der eine Pol sich 
in Form einer grossen Platte unter den Fusssohlen befindet, der 
andere mittelst einer breiten Schwammknopf-Elektrode oder der Hånd 
des Arztes iiber die Korperoberflåche einschliesslich des Schådels 
gefiihrt. 

Dass die Wirkung dieses Verfahrens, besonders bei rein functio- 
nellen Storungen (Neurasthenie, Schlaflosigkeit etc), oft recht befriedi- 
gend ist, kann ich beståtigen. Man bedient sich in meinem Institute 
theils einer feuchten Platte, theils eines fiir diesen Zweck construirten, 
fast handbreiten Pinsels, theils elektrischer Biirsten und Rollen von 
verschiedener Grosse. Auch hier gilt das oben fur die feuchten Elek- 
troden Gesagte: je grosser der Querschnitt der Contactflåche , um so 
grosser ist die Quantitåt des eindringenden Stromes, um so geringer 
andererseits die Dichtigkeit des Stromes an jedem Punkte des Quer- 
schnittes, hier an jedem Drahtende, um so geringer ist also die 
Schmerzhaftigkeit des Verfahrens. 

Cautelen bei der Gehirnelektrisation. Manche Menschen 
besitzen einen aussergewohnlich hohen Grad von Erregbarkeit der 
Centralapparale wie der peripheren Theile des Nervensystems. Die 
Ursachen dieser Hyperåsthesie sind theils in guten Leitungsverhålt- 
nissen (diinne Epidermis, gut durchfeuch tete, leicht schwitzende Haut, 
geringes Fettpolster), theils in der Summe von Eigenschaften, welche 



') Arch. de Physiol. uorm. et pathol. 1875. p. 877. 

^) Ibid. 1876. p. 764. 

■*) D. med. Wochenschr. 1881. 36 u. 87. 

26* 
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die nervose Consiitiition iiusmachen, zu sudien. Es ist aas di 
Grunde boi allen Personen, deren Erregbarkeit fSr eloktrische Strorae 
noch nioht bekannt ist, anfanglich mit schwachsten Stromen za ope- 
riren und vorsichtig die Stromstiirke zu ateigern unter steter Beob- 
achtiing der Regol, dass nur ein miUsiger Schwindel beim Kettenschlass 
entstehen soli. 

Zu einer vorsichtigen Gehirnelektrisation ist dip Anwendung des 
Rheostaten, welcher eioe allmalige Stromverstarkung ohne Unter- 
brechungen zu bewirken gestattet, unentbehrlich. Auch ist sorgfaltig 
darauf zu achteo, dass die Leitungsschniire in gut leitendem Zastande 
sind und dass im Apparatc selbst keine Storungen vorkommoD kon- 
nen, weil Uoterbrech ungen des Stroroes wegen der starken Lichtblttzo 
uDd der fatalec Schwindelzustande und Gleichgewichtsstorangen einen 
sehr unaugenebmen, den Kranken oft geradezu von weiterer Be- 
handlung abschreckenden Eindruuk maohen. Bel vorsichtigem Ein- 
und Ausschteicben mittelst des Rheostaten kann man, wo es Dothig 
ist, ziemlich starko Strome oh.oe wesentlii-he Unannehralichkeiten (ur 
den Kranken einleiten. Unterbrerhungen oder gar Stromwendangen 
absichtiich eiutreten zu lassen, ist man nur in den seltensten Fallen 
hochgradiger Torpiditåt des Gehirns berechtigt, wo es sich daram 
liandelt, plotzlich starke Erregungen des Gehirns auf ihre WirkoDg 
zu priifen. 

Dio Dauer der Durehleitung des gaWanischen, wie des faradischen 
Stromes soli Ånfaiigs l-'2Minuten nicht iibersteigen. Ist erst die 
fiir das belrefFende Individuuni passende Stromstårke festgestellt, so 
kann man die Durchsfromungsdauer beliebig vertangern. lo den 
meisten Fallen empGehlt es aich, in jeder Sitzung der centralen Elek- 
trisatiOD eine scbwachc oder starke peripherische Faradisatioo von 
oioigen Minuten Dauer folgen zu lassen, welche entweder allein das 
Hautorgan lietrifft oder auch die Muskeln, welche etwa infolge der 
Gchirnlasion gelahmt sind, 

Nach jeder Sitzung mass der Kranke mindestens eine Stoode 
korperliche und geistige Uuhe haben. Uass dersolbe unniittelbur nach 
der Sitzung seinen Berufsgeschaften vrieder nauhgehe, wie dies bei 
der ambulanten Behandlung so håofig gescbiebt, ist entscbiedeD za 
widermthen. 
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IndicatiøHMi Eur Rlektrøtherapie der CchirnkraBkheiten. 

Weitaus die besten ChanceD gewShren die fuDctionellen 
Neurosen des Gehirns, wean sie nocb nicht zu laoge bostcheD. 
Die cerebrale Form der Nourasthenie und der Hysterie mit 
ihren mannigfaitigeD Symptomencomplexen (Agoraphobie, Furcht- 
znståndc anderer Arl, Schwindel, Kopisclimerz, Kopfdruclt, Uafahig- 
keit zu goistiger Arbeit, Agrypnie, meJanuholische Verstimmung, 
leichtere epilepti forme Zustånde) eignen sich ganz besondors fiir die 
elektrisclie Beliaudlung, vorausgesetzt, daas die Susseren Urastande 
giinstig sind. Erfahruogsgemåss wirkt die elektrische Behandiung 
rascher und dauernder, wenn die Kranken wåhrend derselbeu den 
reranlassenden oder sonstigen schadlichen Einwirkungen von Seiten 
des Berufes, der Umgebung u. s. w. entzogen sind, Aus diesem 
Grunde empfiehlt sich der Aufenthait in giinstig gelegenen und gul 
geleiteten Anstalten fiir Nervenkraake ganz besonders. Auch wird 
die Behandiung in bester WeJse unterstiitzt durch milde hydrothera- 
pentische Proceduren (laue Biider, lau« Abreibungen), duruh Massage, 
Gymnastik, Reiten, Bergsteigen etc. 

Leider isl die Anfangs uberraschende Wirkuog einer solchen Be- 
handiung gew<)hnlich von nicht langer Dauer. Die Riickkehr in dii 
alten Verhaltnisse mit ihren Sorgen und Kiimmernissen ist das Signal 
ziim Beginn des Recidivs. Solchc kurzdauernden Besseruugen woisen 
leider nur zu oft diejenigen Falle auf, in denec hereditare neuro' 
pathiscihe Belastung. nervosc Constitution, unheilbare korperliche Sto- 
rungon (z. B. Impotenz), familiiire Dissonauzen, Nahrungssorgen, nichi 
zu beseitigende Berufsschwierigkeiten v. A. vorliegen. In all' dieseu 
Fallen ist die Prognose von vornherein rait aller Reserve zu t'ormu- 
liren und die Wahrscheinlichkeit von Recidiven in Aussicht zu stellen, 
falls nicht eine radikale Beseitigung der atiologischen Missstande 
durchgefuhrt werden kann. 

Sehr gering sind die Erfolge der elektrischen Behandiung bei 
chronisch entziindlichen, degenerativ-atrophischen, hamorrhagiscli- oder 
embolisch-destructiven, infectiosen und neoplastiachen Processen im 
Gehirn und seinen Hauten (Pachy meningitis int. chron., Leptomenin- 
gitis chron. syphil., Paralysis progressiva, Sclerosis multiples, Apo- 
plexie und Embolie des Gehirns, Sarcomo und andere Neubildungen). 
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Man soli freilich einen vorsichtigen Versuch mit der galvanischen 
Behandlung eines solchen organischkranken Gehirns auch unter so 
ungiinstigen Umstånden nicht unterlassen, da doch nicht so ganz 
selten eine Besserung erzielt wird, insbesondere einzelne lastige Sym- 
ptorae, z. B. Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit u. s, w. ge- 
mildert oder fur einige Zeit beseitigt werden. Meistentheils indessen 
giebt raan den Versuch bald wieder auf, da die Besserung entweder 
ganz ausbleibt oder, wo sie eintritt, doch nur bis zu einem gewissen 
Grade gedeiht, jenseits dessen die Elektrotherapie fruchtlos bleibt, 
ja selbst oft recht unangenehrae Reizwirkungrn, z. B. permanenten 
Schwindel u. dgl. zu Wege bringt. Die Falle, in denen bei efFectiven 
Herderkrankungen des Gehirns eine erhebliche und ..dauernde Besse- 
rung oder gar Heilung erzielt wird — Erb hat in seiner Elektro- 
therapie (S. 333 flf.) eine Reihe solcher gdnstiger Beobachtungen 
verschiedener Autoren zusammengestellt — sind leider åussert spår- 
lich and der Unzahl negativer Heilresultate gegeniiber fast ver- 
schwindend. 

Vor AUem håufig kommt in praxi die Indication zur elektrischen 
Behandlung nach Apoplexie zur Erwågung. Die Function der zer- 
storten Gehirnpartien wiederherzustellen, kann der Elektricitåt ebenso 
wenig gelingen, als irgend einem anderen Heilverfahren. Doch diirfen 
wir nicht vergessen, dass die Wirkung des apoplektischen Insultes 
sehr weite Kreise in die relativ gesunde Substanz hineinzieht, und 
dass eine giinstige restituirende Einwirkung auf die letztere in 
der That nicht selten erzielt wird, besonders bei den nach leichteren 
Apoplexien und Embolien zuriickbleibenden Monoplegien und anderen 
cerebralen Storungen. Je intensiver und extensiver die Ausfalls- 
symptome ausgesprochen sind, um so geringer sind die Aussichten, 
an dem Zustande etwas zu bessern. 

Die giinstigen Erfolge der Elektrotherapie des Gehirns werden 
gewohnlich der katalytischen Wirkung des galvanischen Stromes zu- 
geschrieben, durch welche die Resorption der gesetzten Blutergiisse 
oder Exsudate, die Regulirung der Circulation und der Ernåhrung 
in der Uragebung der lådirten Gchirnpartie resp. in der letzteren selbst 
gefordert werden soli. Neuerdings jedoch wird der giinstige Einfluss 
peripherer Faradisation einzelner anåsthetischer Hautbezirke sowohl als 
ausgedehnterer Bezirke der Korperoberflåche, dann aber auch die Fa- 
radisation der <^elahmten Muskeln wicdcr mehr hcrvori>;ohoben. Die 
oben erwåhnton Falle von Vulpian und Grasset, dann die von 
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Rumpf, Erb u. A. mitgetheilten Beobachtangen sprechen sehr zq 
Gunsten der Anwoiidung des Induktionsstromes. Derselbo wiirde 
also das Gehirn auf reflectorischem Wege beeinflussen , zu welchem 
Zwecke trockene Pinselungen entweder nur auf der gelåhnoten und 
anåsthetischen Oberextremitåt (Vorderarm-Streckseite ist nach Vul- 
pian und Grasset ana geeignetsten fiir centripetale Stroraleitungen) 
oder aber in ausgedehnter Woise auf Rumpf und Extremitat auzu- 
wenden sind, wobei die Oberflåche der gelåhmten Glieder zu bovor- 
zugen ist. Welche von diesen beiden Methoden der reflectorischen 
Gehirnelektrisation den Vorzug hat, diese Frage ist fiir don Augen- 
blick nicht zu beantworten. Die Sachlage wird sich aber bei dem 
grossen Interesse, welches diese wichtige Frage allgemein erregt und 
bei der Reichhaltigkeit des fiir solche Zwecke nothigen Beobachtungs- 
raaterials voraussichtlich bald klåren. 

Der Induktionsstrom iibt bei cerebralen Hemi piegien durch die 
kiinstliche Contraction der gelåhmten Muskeln und die Mobilisirung 
der den Willenseinfliissen entzogenen Glieder insofern einen giinstigen 
Einfluss aus, als Ernåhrung, Circulation und Wårmebildung einiger- 
maassen aufgebessert werden und gleichzeitig die Reizungen der sen- 
siblen Haut- und Muskelnerven reflectorisch auf die Gefåsse und 
gangliosen Apparate des Gehirns sich geltond machen. Die anfangs 
erfreuliche Wirkung des Anblickes der kiinstlichen Muskelcontractionen 
auf die Psyche des Patienten ist nicht hoch anzuschlagen , da die- 
selbe Angesichts der fortdauernden willkiirlichen Immobilitåt sehr 
bald einer entsprechenden Depression Platz macht. Besser ist schon 
die Neben wirkung des Stromes auf die Gelenko, besond^r;^ der 
Schulter, des Ellenbogens und der Hånd, welche durch die dauernde 
Immobilitåt steif und schmerzhaft geworden sind und von dem fara- 
dischen und galvanischen Strom besonders unter Mitwirkung der 
Massage und der passiven Gymnastik in giinstiger Weise beeinflusst 
werden. Leider wird die immerhin schmerzhafte, peripherische Fara- 
disation durch die charakteristische Weichmiithigkeit und Energie- 
losigkeit der Patienten und das unzeitige Mitleid ihrer Angehorigcn 
gewohnlich bald sistirt, zuerst voriibergehend, daiin dauernd. 

Bei den sonstigen hier in Frage kommenden Herderkrank ungen 
des Gehirns ist die Elektrotherapie nur versuchsweise anwendbar und 
hochstens palliativ wirksam. So z. B. bei der Bulbårkernlåhmung, 
bei welcher, wie ich raich wiederholt iiberzeugt håbe, der Schlingact 
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und aucb die Function der Stimmbaudmuskeln bei sonst anrcrande rtoM 
Krankhoitsbilde wosentlich gebessert werden kunn. 

Der Zeitpunkt, waiin mit der Elektrotherapie nauh Apopla 
begonneu werden soli, ist naeh dem Torliegetideii Matorial in geii»- 
reller Weise nicht zu bestimmen, Einerseits hitngt viel von der Be- 
suhafFenhoii des eiozelnen Fulles ab, und dann sind anch die An- 
sichtcu der Elekfrotherapeuteo selbst iiber dieaeu Punki noeh immer 
sehr verschieden. Trotz E. Rcmak's Rath, die apoplectische Lah- 
mung so Mb als nooglicli in galvanische Behandlong zu nehnien, 
um die Resorption des ergosscnen Blates uod die Bijckbildung der 
secnndaren Enceplialitis nu befordern, hat doch der bei den Aerzten 
allgeraein vorhaodene Respect vor einer Versohlimnaerung des Gehiro- 
zustandes, Reridiven der Blutang, Schwindcl bis zur Ohnmauht etc. 
zu der Praxis gefiihrt, die elektrische Gehirnbehandlung nicht vor 
Ablauf yon 3 Mouaten nach Eintritt der Apoplesie zu beginnen. Ich 
halte dieaBii Termin fiir viel zu spat und schliesse mich den Aensse- 
ruogen zweier gewiegter Beobachter, naralich Bernhard t"s ') und 
Erb's-} an, welche je nach Lage des Falles melirere (3 — 6) Wochen 
uauh dem apoplektischen Insult die elektrische Rehandlung zu be- 
ginnen kein Bedeiiken tragen. Es hångt, wie aueh Erb bemerkt, 
ganz weaentliuh von der Natur des Einzelfalies ab, ob frijh oder spat 
begonnen werden mo!I. Ich halto bei schwerer Apoplexie mit ausge- 
dehnter und naeh 8 Tagen noch unveracdert fortbestehender moto- 
rischer Lahmung mit Aphasie und cerebralen Reizerscheinungen 
6 Wochen Zwianheuraum zwischeu apopleetisuhem Insult und Beginn 
der elektrischen Bchandlung liir das Minimum, wahrend man bei 
leichter und begreiizter LiihmuDg, geringen Storungen in der Sphare 
der Intelligonz und Psyuhe, uchon nach 3 Wochen ohne Bedenken 
das Gehirn, wenn aurh anlangs mit besonderer Vorsicht, elektrisch in 
Behandlung nehmen kann. 

Die Dauer der Durchstromung des Gehirns soli anfatigs nnr 
I — '2 Minaien wahren, dagegen kann die peripherische Far&disation 
sclion 4 — 5 Minuteii dauern. Wiederholung der Sitzung oinen um den 
andern Tag. Bei jedor .Sitzung wird mitlolst Einsehleichens unter 
sorgsamer Vermeidung von Untorbrochungen die Stromstiirke ge- 
steigert uud die Beendigung durch Ausschleichen des Stromes bethatigt. 

') ElekiricitHtKlehre f. Mfil, S. ST61. 
■) ElektrotlieopiB. 11 Aufl. S 8S6. 
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Die elektrische Behandlung ist, wenn nicht sehr gewichtige 
Grunde, z. B. fortschreitende Besserung, allgemeines Wohlbehagen des 
Patienten, fiir die Fortsetzung sprechen, nach 4 bis 6 Wochen zu 
sistiren, und erst nach långerer Pause wieder aufzunehmen. Es giebt 
da mannigfache Reizungserscheinungen, z. B. Kopfschmerz, Schwindel, 
Schlaflosigkeit, psychische Aufregung und Reizbarkeit, welche man 
als Folgen der elektrischen Behandlung des lådirten Gehirns auffassen 
und respectiren muss. Es hångt natiirlich im Einzelfalle davon ab, 
ob, wie bald und in welchem Grade diese Erscheinungon der ,,elek- 
trischen Neurose", wie sie Engelskjon nennt, eintreten. 

Die Elektrotherapie der Psychosen steht noch in den An- 
fången, doch ist in den letzten Jahren das Interesse der Psychiatren 
fiir diese wichtige Frage ofifenbar ira Steigen begrififen. Wie wir aus 
der ziemlich grossen Zahl casuistischer Mittheilungen in den Zeit- 
schriften fiir Psychiatrie ersehen, kommt der elektrische Strom in den 
Irrenheilanstalten nunmehr fast iiberall zur Anwendung und kann 
wohl einer baldigen Klårung der bis jetzt sehr auseinandergehenden 
Meinungen iiber den therapeutischen Werth der Elektricitåt in der 
Psychiatrie entgegengesehen werden. Arndt*) ist der erste gewesen, 
der die Frage in methodischer Weise studirt hat. Nach seinen Pu- 
blicationen sind es die leichteren Fornaen der psychischen Storung 
von kurzena Bestande und ohne wesentliche anatomische Verånde- 
rungen, welche sich fiir die elektrische Behandlung eignen. Alte 
Falle mit bedeutenden organischen Verånderungen im Gehirn, dann 
Falle mit allgemeiner psychischer Hyperåsthesie eignen sich dagegen 
nicht fiir dieselbe. Der faradische Strom wird als „Reizmittel" bei 
einfachen Depressionszustånden in Form cutaner Faradisirung empfohlen. 
Der galvanische Strom dagegen wirkt umstimmend und beruhigend, 
schlafmachend, endlich wahrscheinlich auch katalytisch. 

Die Rathschlåge fur die Wahl der Pole und der Stromrichtung 
werden so pråcisirt: Bei Reizungszustånden, wie sie sich in den 
Anfangsstadien vieler Psychosen in den Circulations- und Respirations- 
systemen zeigen, passt der absteigende Strom (An am Kopf oder an 
der Med. oblongata); fiir mehr paralytische Zustånde des Gefåss- 
systems in spåteren Stadien der Psychosen passt der aufsteigende 



O Die Elektricitet in der Psychiatrie. Archiv f. Psych. u. Ner?enkr. fid XI. 
S. 259. 1870; ferner Zeitschrift f. Psych. Bd. XXYUI. u. XXXIV. 
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(Ka oben) Strom. Dio Dauer der jedesmaligen Anwendung betragc 
bei kråftigem Strome 10 bis 30 Mitiuten. Die Behandlunij; crfordert, 
um Erfolge zu erzielen, Zeit und Ausdauer. Von verschiedencn 
Seiten sind die Angabon Arndt 's wenigstens theilweise beståtigt 
worden [Schule»), fr. Fischer^), Buoh^), Tigges*)], wåhrend 
anderc keinen Erfolg erzielen konnten [Mendel'^]. Tigges hat 
nåcbst Arndt wohl die giinstigsten Resoltate zu verzeichnen, doch 
scheint es sich mehr um Bescitigung einzelner poinlichcr Symptome 
(SchlaHosigkeit, abnorme Sensationen in der sensiblen Sphåre, Ge- 
hors- und Gesichtshallucinatio nen u. a.) gohandelt zu haben, als 
um wirkliche Heilungen. Tigges empfiehlt, im Gegensatz zu Arndt, 
schwache Strome auf Kopf, Riickenmark, Sympathicus und periphere 
Nerven (hochstens 1 — 2 Milliampcres) und von 1 — 2 Minuteu Dauer. 
Von einer DifiFerenz in der Wirkung der Pole konnte Tigges Nichts 
bemerken. 

In BetrefiF der Methode diirftc ausser der localen Elektrisation 
die allgemeine Faradisation und Galvanisation sowic das eicktrische 
Bad des Versuches werth sein. Hat doch schon Fr. Fischer die 
allgemeine Faradisation und Galvanisation in cinem Falle von schwerer 
Melancholie bewåhrt gefunden. 

Hypothesen iiber das ^Wic" der Wirkung aufzustcUen, ist zur 
Zeit nutzlos. Zunåchst handelt os sich dårum, dass von (jompetenten, 
in der Elektricitåtslchre geniigend bewanderten Pachmannern mit 
moglichster Objectivitåt Beobachtungon in geniigender Zahl ge>aminelt 
werden. Vor der Hånd kann man nur soviel sagen, dass der eick- 
trische Strom in der Psychiatric eine Zukunft hat und eiiie allge- 
meine Anwendung in den Irrenheilanstalten verdient. 



Elektrotherapie des RAckeBiiarks. 

Die Erreichbarkeit des Riickenmarks im lebend(3n Mensrhcn fiir 
percutan eingeleitete elektris(;he Strome ist durch die oben erwahnton 

') T. Ziemsseir.s Handbuch d. spec. Pathologic. Bd. XVI. III. Aufl. 1886. 

^) Arch. f. Psych. u Nervenkr. Bd IX S. 176 u. Bd XII S 268 

^) Arch f. Psych. u. Nervenkr. 1879. Bd XI. S. 465 ft" 

*) AUf^etn. Zeitschr. t. IVych. B-l. XXXIX. 188B. 

*) Die progrewive Paraly.se der Irren. Berliu 1880. 
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Versuche von Erb, Burckard und mir erwiesen. Ausserdom liegon 
von versohiedenen Autoren Beobachtungen vor, welche besveisen, dass 
unter besonderen Umstanden durch die percutano Elektrisation des 
Lendenmarks excentrische Erscheinungen in den Unterextremitåten 
hervorgerufen werden konnen. 

In Betreff der physiologischen Wirkungen der das Riickenraark 
des lebenden Menschen treflFenden Stromschleifen ist bis jetzt nichts 
Sicheres ermittelt. Wir wissen obenso wenig, wie der Strom auf die 
Nerve nelémente wirkt, als wie er die Blut- u«d Lymphgefåsse, die 
Ernåhrung und Saftstromung beeinflusst. In Betreff der Gefåsse håbe 
ich gegen die Resultate der Lowenfeld'schen Versuche schon oben 
raeine Bedenken geåussert. 

Wir miissen uns auch hier ganz offen gestehen, dass Alles, was 
wir von der Elektrotherapie des Riickenmarks wissen, auf rein em- 
pirischem Boden steht. Dass wir die Wirkung des Stromes auf das 
erkrankte Mark einmal als katalytische, das andere Mal als erregende 
oder beruhigende bezeichnen, ist keine Erklårung, sondern mehr cin 
Ausfluss des Bediirfnisses, fiir die unbekannten Vorgånge einen Aus- 
druck zu haben. 

So unbefriedigend aber die physiologische Seite der Elektro- 
therapie des Riickenmarks ist, so erfreulich hat sich allraålig die 
therapeutische Seite entwickelt. Das Heilgobiet des olektrischen 
Stromes bei Riickenraarkskrankheiten ist nicht nur ein sehr ausge- 
dehntes geworden, sondern es hat auch mit der Verbesserung der 
diagnostischen und technisch-therapeutischen Methoden mehr und 
mehr an Sicherheit des Erfolges gewonnen. 



Methodik der Ruckenmarks -Elektrisation. 

Zur Anwendung konnen beide Strome kommen, und zwar wird 
von den heutigen Elektrotherapeuten die direkte Behandlung des 
Riickenmarks mit dem galvanischen Strora, die peripherische (centri- 
petale und reflcctorische) dagegen mit den faradischen Stromen aus- 
gefiihrt. Ob und inwieweit die Franklinisation bei den Riickenmarks- 
krankheiten eine Rolle spielen wird, muss die Zukunft lehren. 

Nach der gangbaren Weise wird der constante Strom stabil oder 
labil auf die Wirbelsåule eingeleitet, und zwar wird, wenn es sich um 
diffuse Processe handelt entweder der eine Pol iiber dem Halsmark 
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resp. der Oblongata, der andere am Kreazbein aufgesetzt, oi 
wird die indifferCDte Elektrode auf das Sternum fixirt, wåhrend die 
differente langsam langs der Wirbelsaole hinab- und heraufgefubrl 
wird, so dass nach und nacb alle Partien des Huckenmarks eioe 
Durclistromung in der Sterno-Vertebral-Richtuog mit ziemlifih gleicher 
Stromdichte erfahrco. Auch ist von Einzelnen die labile Galvani- 
sation der Wirbelsåule mit der sogenanntcn Sympathicusgalvanisation 
eombioirt worden. 

Die wichtige Frage, ob und, wenn ja, unter welchen Bedingungen 
die Bichtung des Stronocs von Belaug sei. hat bisher nicht zur Ent- 
scheidung gebracht werden konnen. Und ebenso wenig wie von der 
Bichtung des Stromes wissen wir von der Wirkung des einzelneo 
Pols am Riickenmarke. Es bloibt also fur den, der nach Kl&rfaeJt 
ID dieser Frage sucbt, uichts anderes iibrig, als der therapeatisehe 
Versuch mit den vcraehiedcnen Methoden der Application and zwar 
in der Weise, dass dieselbea nicht ohne Ordnung promiscue ange- 
wendet werdon, sooderii dass jode Methode allein und so lauge ange- 
wendet wird, bis man cin Urthetl iiber die tlierapeuUschen BfTect« 
gewonaen zu haben glaubt. 

Was Griisse und Form der Elektroden anlangt, so kann 
ich bei diffusen Processen mil Långsausbreitung durch einen grossen 
Theil des Hiiokenmarks {Neurasthonia spinalis, dann Tabes n. A.) 
die Wahl sehr langer, schwach gebogener Elektroden empfehlen, 
welche zusammengenommen fast die ganze Wirbelsaule bedeckea. 
Die Durchstromung des Markes wird auf diese Weise eine voll- 
standigere, und was die Stromdiehte anlangt, eine gleichmåssigere 
sein, als boi der Appliuatioii zweicr kleiner Platten am Nacken and 
am Kreuzbein. Bei letzterer Applicationsweise ist natiirlich die 
Stromdichte in der Nåhe der lilektrodon eine relativ grosse, am mit 
der Entferauog von der Einleitungsstelle rasch abzuaehmen. So wirct 
das Mark in der Nahe der Pla-iten mit grosser Dichto, die inzwisohea 
liegeode Markmasse aber nur von sehr schwaoben Stromsuhleifea go- 
troffen. Die therapeuUeche Wirkung der Durchstromung mittelst ån 
„Riesen platten" ist aach, subjektiv und objectJv betrachtet, mne 



Bei Herderkrankungen des Marks mit constatirbarem Sitz der 
Horde ist eine mittelgrosse Elektrode, welche deu Herd deckt, auf 
letztereu zu appliciren und die andure Elektrode als grosso Platte 
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auf der vorderen Korperseite (Brust, Bauch) in entsprechender Hohe 
anzubringen (Querdurchstromung). 

In derselben Weise ist auch gegen die Schmerzpunkte an 
der Wirbelsåule vorzugehen. Erweist sich der galvanische Strona 
nicht als wirksam, so ist die cutane Pinselfaradisation mit steigender 
Stromstarke oft von guter Wirkung, besonders bei der hysterischen 
Rachialgie. 



iBdicatioBen zur Elektrotherapie der RAekeBmarks- 

krankheiten. 

Die besten Erfolge erzlelt man auch beim Riickenmark wie beim 
Gehirn bei den sog. functionellen Storungen, bei denen grobere 
anatomische Verånderungen nicht angenomraen werden konnen. So bei 
der sog. Spinalirritation, bei der spinalen Form der Neurasthenie, 
bei hysterischer Paraplegie und Paraparese, spinaler Muskelschwåche 
mit Paråsthesien, Railwayspine, Rachialgie der Hysterischen mit den 
exquisiten Schmerzpunkten u. A. Hier ist die Galvanisation mit 
Riesenplatten subjectiv meist von hochst angenehmer Wirkung und 
auch objectiv gewohnlich von Besserung gefolgt, besonders wenn in 
zweckmåssiger Weise der Induktionsstrom in Form allgemeiner Haut- 
reizung an den (paråsthetischen) Unterextremitåten durch breite 
Pinsel- oder Biirstenelektroden oder auf den Schmerzpunkten an der 
Wirbelsåule mittelst metallischer Rundpinsel mit auf- und absteigen- 
der Stromstarke hinzugefiigt wird. 

In einem Falle wirkt die Galvanisation des Riickenmarks, in 
einem anderen die Faradisation der peripherischen Nerven besser. 
Ob dies lediglich auf individuellen physiologischen oder pathologischen 
Bedingungen beruht, steht dahin. Jedenfalls sollte im Einzelfalle 
immer zuerst jede Methode fiir sich gepriift werden, und das Resultat 
dieses Versuches far die weitere Behandlung maassgebend sein. Die 
allgemeine Faradisation von Beard und Rockwell passt, wie es 
scheint, auch fiir solche functionelle Neurosen des Riickenmarks, ebenso 
auch vielleicht das elektrische Bad. 

Eine besondere Besprechung verdienen die chronischenEr- 
krankungen derMedulla oblongata, als derenPrototyp dieOblon- 
gatakernlafamuDg (Bulbarkemlåhmung, Paralysis glosso-pharyngo- 
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laryogo-labiiilis) hcrvorgehobt^n werdcii mag Die Aussiuhten sind 
bei dieser AfFetiion ja leider uur austiert traurige und doch mocbto 
ich die eluktrisclic Behatidiuiig Lei dersell)eti ebeiiHo wenig wiu boi 
der Oblongatasclcrose und boi deo Oblongatatumoren ontbehren. Diu 
beruhigende und zugleieh fuiiotionsaufbessernde Wirkung des Stromes 
tritt in manchen FåiteD aach joder Sitzuug gan?. augeafiillig in die 
ErsuhBiniing. Sie ist natiirlich keine dauernde; imiuerhiii iat aber 
den bedauernswertlicii Patienten mit einer gontigen, wenn auch kure- 
daut'rndeu Besserung Jhres Sclilingvormogens, ihrer Phonation etc. 
schon yiel geniitzt, 

Dio Helliode der Behandlung ist die centrale galvanische — 
ein Pol in den Naeken, der andere an don pordoren Umraiig des 
Halses mit wiederholtem Wechsel der StromrinlituQg (wobei daoii zu- 
gleich die poripherische Gakauisation des Schling- und Phonationii- 
apparates einbegriffen nird). Hier/u kommt in zweitT Linie eine 
peripherische der afOcirten Gehiraiiervenausbreitung, namlich des 
Nervmuskelsystem^ der Zunge, des Pharynx, des Larynx, der Lippen 
sowohl mit dem galvanischeo. als mit dem faradischen Strom. Mit 
Vorthcil, wie ich glaube, håbe ich bei der Oblongata- und Hals- 
markelektr isat ion die „Cravalten"- Elektrode angewendet, wek'he oben 
beschrieben ist. 

Wie Bernhardl bei der progressiveQ Muskelatrophie mit Recht 
vor zo starken Stromen warut, so muss icli auch bei der Oblongata- 
kernlahmuDg bei weicher die Erscbopfbarkeit der betheiligten neuro- 
motorischen Apparate einen onormen Grad erreicht und complele 
LiickeDreaction darbieten kann, diose Warnung besonders betonen. 

Wo sich progressive Muskelatrophie mit der Oblongata- 
kernlahmung combinirt, wird selbstverstandtich das Gebiet der spi- 
nalen wie der peripherischen Elektrisation viel extensiver. 

Vod soDStigen aoatomisehon Storungen sind die chrouisch-cnt- 
ziindbchen und degenerativ- atrophisulien Systemerkrankungen. vor 
AUein die Tabes am håuGgsten Gogenstand elektrisrher Behaudlung. 
Sie ist galvanisoh mit grossen Platten i:eDlral stabil und labil mit 
Qner- und Langsdurchstrotnung, daun aber aiich peripberis<;li sowohl 
galvanisch, ais auch mit faradischen Finseln uod Biirsten zu behan- 
deln. Diese peripbensche farudisobe Bohaudlung hat sicli haupt- 
sachlicb anf diejenigen Regionen zu erstrecken, weicbe Sitz von Neu 
ralgieo and PariUithesien sind, vor Allem aiif die Peroneusgebiete, 
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ohne jedoch den Rumpf za vernachlåssigen, falls sich hier Zeichen 
von Fmuitionsdefecten geltend machen. 

Die Sitzungen sollen anfangs jeden zweiten Tag, spåter tåglich 
stattfinden. ini Ganzen 4 — 6 Minuten nicht iiberschreiten und in gut 
gewårmten Rauraen (wegen der långeren Entblossung des Korpers 
und der oft grossen Erapfånglichkeit fiir Erkåltungen) stattfinden. 

Die Wirkung ist eine ausserordenilich verschiedene, je nach dem 
Stadium des Processes, der Individualitåt des Kranken und der ge- 
wåhlten Behandlungsmethode. Zweifellos am giinstigsten wirkt der 
Strom bei ziemlich frischer Tabes (neuralgisches Stadium), noch ge- 
ringen Storungen in der Goordination und in der Accommodation, auch 
wenn die Storungen Seitens des Ortssinns, der Schmerzleitung und 
der Sehnenreflexe schon betråchtlich sind. Hier sieht man im An- 
fang der Behandlung oft gute Erfolge, nicht bios nach der subjectiven 
Erapfindung des Kranken beurtheilt, sondern objectiv messbar an der 
Sicherheit und Leistungsfåhigkeit der Unterextremitåten , auch in 
complicirteren Bewegungen (auf den Stuhl steigen), in der Regelung 
der Function der Blase, des Magens etc. 

Leider bleibt diese Besserung gewohnlich nicht lange, sondern 
macht friiher oder spåter einer Verschlimmerung Platz. Moglich, dass 
in manchen Fallen die Verschlimmerung auf einer zu lange fortge- 
setzten Elektrisation oder auf der Anwendung zu starker Strome be- 
ruht. In allen Fallen ist es rathsam, nach 4— Gwochiger Anwendung 
des elektrischen Stromes eine mehrwochige Pause zu machen, um die 
Wirkungen etwaiger »elektrischer Uebersåttigung'* verschwinden zu 
lassen. 

Im Interesse der Kranken (aber freilich nicht im Interesse eines 
sicheren Drtheils liber den Erfolg der Elektrotherapie) liegt es, neben 
der Anwendung des Stromes sonstige empirisch wirksame Proceduren 
und Agentien (Lau wasser proceduren, Argent. nitric, antisyphilitische 
Curen) einwirken zu lassen, was wiederum am besten in gut ge- 
leiteten Anstalten und Curorten geschieht, in denen der Kranke, ab- 
gelost von den Fesseln korperlicher und geistiger Berufsthåtigkeit, 
von etwaigen deprimirenden Gemiithseindriicken von Seiten der Fa- 
milie oder der Gesellschaft etc. ganz seiner Gesundheit lebt. Freilich 
ist es bei solchen Curen nicht mit den herkommlichen 4 Wochen ge- 
than, vielmehr sind zu einem wirklich durchschlagenden Erfolge oft 
ebeuso viele Monate erforderlich. 
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Die Tabosbeh-indlung kano als Typiis fiir die Elektrothi 
der iibrigen mehr oder weniger gckannten diffusen Systemerkriiakungen 
des RSeken marks gelten. In iioaloger Weise ist die spastisctie 
Spinal latimuug sowie die amyotrophisnhe Sei ten s trang- 
sclerose zu behandein. 

Die herdforiuig auftretciiden Systemerkrankungen, be- 
sonders die Eiitziinduiigen und degonerativen Atrophien in 
den grauen Vordersiialea erfordern dagegen eine moglichst lii- 
recte Beeinflussung der Localstornng, sowoit dieselbe sich auf Grand 
der klinischen Erscheinungen uragrenzen lasst. 

Hierher gehijrt vor Allem wegen ihrer Hau6gkeit und ein- 
schneidenden Bedeutung fiir das gauze Leben der Patienten die Po- 
liomyelitis antorior ai^ata mit ihren B'olgezustanden. Nachst der 
Tabes ist die spinale Kinderlahmung wohl am hauGgsten Gegenstaod 
elektrischer Behandluog. 

Die motoriMchft Labmung koramt in vieicn Fallen sehr bald n&ch 
ihrera Eintritt in Behaiidlung, in anderen Fallen erst spat. nachdem 
die Atrophie in den paralysirten Muskeln schon einen hohon Grad 
fifreicht hat. Die elektro-diagnostische Untersuchung ergiebt in den 
frisciien Fallen beginnende oder sohon voUentwickeite Entartnngs- 
reaction'), in alteren Fallen dagegen die Entartungsreaction in ihren Aus- 
gangen oder Mangel jeder Erregbarkeit. Die Entartungsreaction ist 
iibrigens nicht immer eine complete.sondern kanii aueh in ihrerMittelfonn 
auftreteu, wie ich mit B'r. Mijller') bestatigen kann. Endlich Godet 
man im Anfang in denjenigen Muskeln, deren Labmung sich spater 
als oine bald zur Riickbildung kommende herausstellt, normale Reac- 
tion oder einfache Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit (obne 
Steige rung der galvanischen Erregbarkeit im Muskel, tråge Zuckung etc). 
Ducheune') hatte die progcostische Bedeutung des Grades des fa- 
radischen Erregbarkeitsverlustes (welcher, wie wir heute wissen, einen 
Theil des Gesammtbiides der Entartungsreaction darstellt) bereits 
richtig erkannt. Er fixirt auf Grund seiner reichen Erfahrung den 
Eintritt des vollkommonen faradischen Erregbarkeitsverlustes auf den 
7. bis 8. Tag, doch fand er in einem Falle schon am 5. Tage navh 
dem Eintritt der Lahmung die faradiscni' Erregbarkeit bedeatead her- 

') SaJomon, Jshrb. (. KindsrJieilkunde etc. 1868. S. 370. 
') Die acote atropbiscbe Spinal ISbæ ung dt-r Erwiduencu. 181 
') I. c, m. Aufl. 1872. p. 897. 
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abgesetzt. Je geringer die Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit, 
um so schneller erlangen die Muskeln nach Duchenne ihre Motilitåt 
wieder. 

Diese prognostisch so wichtigen Anhaltspunkte sind nun durch 
die iibrigen Zeichen der Entartangsreaclion zu vervollståndigen and 
dahin zu erweitern: Je weniger man bei der Untersuchung in der 
2. Woche und spåter die faradische Erregbarkeit im Nerven und 
Muskel (mit oder ohne die iibrigen Erscheinungen der Mittelform) 
gesunken findet, um so schneller erlangen die gelåhmten Muskeln 
ihre Motilitåt wieder. Je vollståndiger dagegen das Bild der schweren 
Form der Entartungsreaction in ihren Endsymptomen (fast vollstån- 
diges Erloschensein auch der gaWanomuskulåren Erregbarkeit, hoch- 
grådige Atrophie etc.) entwickelt ist, um so unwahrscheinlicher wird 
die vollståndige Beseitigung der Låhmung in den so schwer be- 
troffenen Muskeln. 

Anfangs findet man in dem oft sehr umfangreichen Låhmungs- 
gebiete alle Reactionsformen und erst nach Wochen schålt sich der 
„eiserne Bestand^^ der Functionsstorung heraus. Ein .Muskel nach 
dem andem wird dem Willen wieder unterthan, aber einer oder 
mehrere Muskeln, in denen sich in der 3. Woche die Entartungs- 
reaction YoUståndig ausgebildet zeigt, bleibon unheilbar gelåhmt und 
atrophisch. Prådilekt sind in dieser Beziohung gewisse Nervenpro- 
vinzen, der Hals- und Lendenmarksanschwellung entsprechend, vor 
Allem im Gebiete des Plexus brachialis der N. axillaris (M. deltoideus), 
seltener N. radialis, und im Gebiet des Plexus sacralis der N. peroneus 
(M. tibialis antic. und extensor hallucis long.). In letzterem Gebiete 
kommen die atrophischen Spinallåhmungen yiel zahlreicher zur Be- 
obachtung, als in allen anderen, wenngleich man sie in allen Ge- 
bieten der Spinalnerven zu sehen Gelegenheit hat, nicht nur an den 
Extremitåten, sondem auch am Rumpf. 

Selbstredend muss eine friihzeitig begonnene elektrische Be- 
handlung viel giinstigere Resultate ergeben, als eine spat be- 
gonnene, da wir in ersterem Falle såmmtliche temporår gelåhmte 
Muskeln (mit ihren nahezu normalen elektrischen Erregbarkeitsver- 
håltnissen oder hochstens mit der Mittelform der EaR) mit in 
die Behandl ung einbeziehen. Der Einwand liegt ja nahe, dass die 
giinstige Wirkung der Elektrotherapie bei frischen poliomyelitischen 
Låhmungen nur eine scheinbare sei, da sie auf Riickenmarks- und 
Nervenmuskelgebiete angewendet werde, welche auch ohne alle Be- 

T. Ziemssen, Blcktrioitåt. 5. A aflage. 26 
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handlung zar Norm zuriickgekehrt sein wiirden. Dieser Schli 
in gewisser Weise berechtigt , aber doch oicht allgemein giiltig, da 
wir anzunehmen berechtigt sind, dass entziindliche und trophische 
Storungen im Riickenniark diirch den elektrischen Strom in giinstiger, 
die Riickbildung zum Noræalzustande befordernder Weise beeinflusst 
werden konnen. J<i os ist sogar nicht uomoglich, dass die Extensitat 
des irreparableu Degonerativ-Defectes im Riickenniark bei fruhzeitigem 
Begjnae der Beliaadlung beschrankt werdeu kann, Auch isl es nicht 
zu leugnen, dass die Atrophte der Muskein selbst bei Tollstandig ans- 
gebildeter Entartungsreaction durch den constanten Sfrom, besonders 
darch baufige Stromweud ungen cl aigermaassen hin tangebal ten werden 
kann, auch wonn dadurch schliesslich das ungijnstige Ende des Mus- 
kels nicht verhiitet werden kann. So wonig wir also in Anbetrachi 
der schweren anatomiachen Storungen in den grauen Vordersåulen zu 
sanguinischen Iloffnungen betreffs der Heilwirkung der Elektrot herapie 
der Foliomyclitis acuta berechtigt sind, so muss man dieselbe doch 
30 friih als moglich und so consecjuent als moglich anwenden. Selbsi 
bei schon jabrelang bestehenden atrophischen Spinalliihmungea babe 
ieh in einzelnen Fallen von dem eisernen Bestande der FunctioBS- 
storang noch Einiges ablosen und zur Norm zuruckltibren konnen. 
In der Mehrzahl solcher alten Falle allerdings ist die Lahmang und 
Atrophie von einer solcb rerzweifelten Constanz, dass nach melir- 
monatlicher Behandlung der fleissigste Arzt ertahmt und die rerniinf- 
tigsle Mutter das Vertrauen verliert und sich anderen Behandlangs- 
methoden zuwendet oder sich dem puren NihiUsæus hingiebt. 

Methode. Zu erapfehlen sind grosse Elektroden, welche die 
erkrankte RiJckeamarkspartie einerseits und die atrophischen Muskein 
andererseits moglichst bedecken. In jeder Richtung sind beide Strotne 
nacheinander anzuwenden; und zwar der faradische auch dann, wenn 
der Muskel fur denselben ganz reactionslos ist, da doch die centri- 
petaleu Wirkungen auf die motorischen und trophischen Centren fort- 
bestehen. Vom constanten Strom wird der eine Pol auf die er- 
krankte Markpartie aufgesetzt, der andere auf die entsprechende 
vordere Rumpfpartio, dann a.uf die Gegend des in Frage stehendeo 
Plexus, endlich auf die gelahmton Nerven und Muskein. Bei ålteren 
Fallen, wo die Erregbarkeit gewohnlicli auch fiir den constanten 
Strom sehr betråchtlich herabgesetzt ist, empfehieo sich oftere Stroæ- 
wendungen wegen ihrcr kraftig erregenden Wirkung, 

Die Schwierigkeiten, vrelche sicb der elektrischen Behandlnag b«i 
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Eindern entgegenstellen, sind schon bei der Elektrodiagnostik ausge- 
fiihrt. Die Schmerzhaftigkeit des Verfahrens wird durch grosse 
Platten, gute Polsterang und starke Anfeuchtung derselben mit sehr 
warmem Wasser, endlich durch kraftiges Aufsetzen bei gut fixirter 
Ertremitåt gemildet. Auch lehrt die Brfahrung, dass Strenge und 
Consequenz Seitens des Arztes auch bei anfangs storrischen Kindern 
oft den Widerstand uberwindet. Die empfindsamen Miitter sind 
schlimraer als die zappelnden und briillenden Kinder selbst. 

Selbstverstandlich darf man neben der elektrischen Behandlung 
auch die iibrigen, bewåhrten Maassnahmen (Massage, Frictionen, Jod- 
salzbåder, maschinelle Behelfe, Ersatz des Wachsthumsdefectes durch 
eine dicke Sohle etc.) nicht vernachlåssigen. 

Die Poliomyelitis subacuta und chronica der Erwachsenen 
wird nach denselben Gesichtspunkten und mit derselben Methode be- 
handelt. Dass die Aussichten fiir die Elektrotherapie bei diesen 
Formen im Allgemeinen giinstiger in Bezug auf voUståndige Heilung 
sehr verbreiteter und ascendirender Låhmungen sind, als die acute 
Form im Kindesalter, ist wohl von allen Neurologen anerkannt. Doch 
mochte ich rathen, auf alle Falle mit der Prognose vorsichtig zu 
sein, da ich kurzlich einen Fall von subacuter ascendirender Polio- 
myelitis bei einem 12jåhrigen Mådchen nach måssigem Bestande durch 
Oblongataaffection håbe todtlich enden sehen. Die anatomische De- 
generation der grauen Vordersåule zeigte sich hier in colossaler Aus- 
dehnung. 

Die Wirkung der elektrischen Behandlung ist in den meisten 
Fallen, wie die Beobachtungen von Bernhardt, Erb, Stintzing') 
u. A. lehren, eine sehr augenfållige, so dass an einem effectiv 
giinstigen Einfluss des Stromes nicht gezweifelt werden kann. Man 
wird am besten thun, die elektrische Behandlung so friih als 
moglich zu beginnen und mit zeitweiligen Pausen durch Monate fort- 
zusetzen. 

Die progressii^e Muskelatrophie ist ebenfalls håufig Gegen- 
stand elektrischer Behandlung, leider gew5hnlich ohne bemerkbare Er- 
folge, wenigstens bei der generalisirten Form. Bei der localisirten Form, 
welche vielfach neuritischen Ursprungs zu sein scheint und iiberhaupt 
eine giinstigere Prognose bietet, ist ein Einfluss auf Yolumszunahme 



') Aeratl. Intelligembl. No. 41-48. 1886. 
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und LeistuDgsfåhigkeit der noch nicht voUkommen atrophischen 
Muskeln nicht zu verkennen und darf das Stabilbleiben mancher 
Falle wohl auf Rechnung des elektrischen Stromes gesetzt werden. 

Der diagnostische Befund ist meist einfache und gleichmåssig 
fortschreitende Herabsetzung der Erregbarkeit fur beide Strdme, so- 
wohl im Nery als im Muskel. Doch kommen nach neueren Beob- 
achtungen [Erb*), Benedikt^), Bernhardt*) u. A.] yerschieden- 
artige und zum Theil ganz eigenthiimliche ReactionserscheinuDgen 
vor, welche noch nicht geniigend verstandlich sind. Vor 
AUem ist es die Entartungsreaction, welche Erb im spåteren 
Stadium der Maskeldegeneration als regelmåssiges Phånomen der 
typischen Erkrankungsform und zwar in solchen Muskeln nachgewiesen 
hat, welche ziemlich rasch und in mehr acuter Weise degeneriren. 
Es scheint von der der progressiven Muskelatrophie eigenthiimlichen 
Art des Fortschreitens der Degeneration, von der Mischung mehr 
oder weniger degenerirter Fasern mit gesunden, von dem namerischen 
Vorwalten der gesunden oder kranken Fasern abzuhångeu, ob und in 
welchem Grade Ea R auftritt. Anfånglich besteht nur partielle Ea R, 
bei weiter entwickelter Degeneration das vollståndige Bild der Ea R. 
Nach Erb ist diese Erscheinung am håufigsten in den kleinen Hånd- 
muskeln, zuweilen aber auch an den Muskeln des Armes und der 
Schulter zu constatiren. 

Die Thatsache des Vorkommens der Ea R steht ja fest, doch 
muss hervorgehoben werden, dass dieselbe weder håafig noch sehr 
augenfallig ist, sondern selten und nur bei aafmerksamer Untersuchung 
in Erscheinung tritt. 

Ausserdem sind nun noch folgende Eigenthiimlichkeiten beob- 
achtet. Von Benedikt die sog. Liickenreaction als Reactions- 
form der leicht erschopfbaren Nervenfaser. Letztere reagirt nach 
mehrmaliger Elektrisation auf eine Anfangs Contraction erregende 
Stromstårke nicht mehr, sondern bedarf fort und fort einer Steige- 
rung der Stromstårke, um die immer wieder enstehende Liicke in der 
Reaction za decken. 

Ferner wurde ebenfalls von Benedikt eine convulsible Re- 
action beschrieben, d. i. eine allmålige Zunahme der Energie der 



*) Elektrotherapie. S. 888. 

^) Nerrenkrankheiteo und Elektrotherapie. 1876. 

^) Zeitschr. f. klio Med. V. 1. 1882 u. Rlektricitåtslehre u. Elektrotherapie. S. 800. 
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Oontraction wåhrend des Durchstromtwerdens bis zum Auftreten con- 
vulsiyischer Contractionen. 

Endlich wurde ;in der neuesten Zeit von Bernhardt (1. c.) im 
orkrankten Ulnarisgebiete eine prompte und blitzartige faradische Re- 
action bei directer und indirecter Reizang, gleichzeitig aber auch Er- 
hohong der Erregbarkeit in Nerv and Maskel fdr den constanten 
Strom beobachtet. Die normale Zackangsformel war ganz veråndert: 
es erfolgten der Reihe nach zuerst An SZ, dann Ea OZ, dann erst 
An OZ und Ka SZ, letztere Beiden wohl auch in umgekehrter Reihen- 
folge. Lee'gaard hat (1. c.) iibrigens solche abnorme Reactions- 
formen experimentell einige Male erzeagt. Stintzing^) hat bei pro- 
gressiver Muskelatrophie erhebliche Steigerung der faradischen und 
galvanischen Erregbarkeit in noch nicht atrophischen Gebieten be- 
obachtet. 

Erwåhnung verdient ferner die verschiedene faradische Reaction 
eines und desselben Nervenstammes entsprechend der Abnahme der 
Zahl der erregbaren Fasern nach der Peripherie zu. Erb beobach tete 
am N. medianus und ulnaris, dass die faradische Erregbarkeit, welche 
sich am Ellenbogen noch relativ gut erwies, am Handgelenk erloschen 
war. Ich erwåhne weiter die faradische Ea R (E. Remak), welche 
in einer langsam und absatzweise erfolgenden Zuckung durch den fa- 
radischen Strom besteht. Endlich ist von verschiedenen Autoren 
Ea R in Muskeln beobachtet worden, welche gar nicht gelåhmt waren. 

Diese Reactionsformen, welche in analoger Weise zum Theil auch 
bei der Bleilåhmung und spinalen Einderlåhmung beobachtet werden, 
sind in ihrer Bedeutung noch nicht voUstandig klargolegt. Augen- 
blicklich ist man nicht berechtigt, aus ihnen mehr zu erschliessen, als 
die neurotische (peripherische oder spinale) Natur der Storung, da bei 
primårer (nicht neurotischer) Muskeldegeneration bisher Nichts von 
Ea R beobachtet wird. Doch entbehrt auch dieser Schluss nach der 
neuesten Arbeit Gessier 's der absoluten Be weiskraft. 

Methode. Beide Strome kommen auch hier in jeder Richtung 
nacheinander zur Anwendung. Der constante Strom wird vornåmlich 
central applicirt, d. h. der eine Pol auf die Oblongata und das Halsmark, 
der andere auf die vordere oder seitliche Halsregion, dann auf das Lenden- 
mark, endlich auf den Plexus, die peripheren Nervenstamme und 
Muskeln. Der faradische Strom dient nur zur peripheren Erregung 

*) D. ArehiT f. klin. Med. Bd. XXIX. S. 127-129. 
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der Haat und der Muskeln, doch wird yon manchen Autoren (Bern- 
hardt u. A.), denen ich durchaus zustimme, vor der Anwendang za 
starker Strome als erschSpfend auf die Maskeln wirkend gewamt. 
Trotz der grossen Extensitat des pathologischen Gebietes darf die 
einzelne Sitzung nicht iiber 10 Minuten ausgedehnt werden. Wieder- 
holung tåglich oder einen um den anderen Tag. Nach 6 — 8 Wochen 
soli eine mindestens 4 wdchige Pause eintreten. 

Die juvenile Form der progressiven Muskelatrophie 
Erb's, welche die Muskulatur am Rumpf, Schulter, Oberarm, GesSss 
und Oberschenkel afficirt und aus der Jugend stammt, zeigt nach 
Erb's Beobachtungen die Entartungsreaction niemals, sondem nur 
einfache, dem Grade der Atrophie entsprechende Herabsetzung der 
Erregbarkeit fur beide Stromesarten. Die Methode der elektrischen 
Behandlung der juvenilen Form ist der der typischen Form analog. 

Die Pseudohypertrophie der Muskeln bietet in den mon- 
strds verdickten Muskeln des Gesåsses und der Beine sowohl, als in 
den bereits hochgradig atrophischen der Oberextremitaten und Schultem 
nur einfache, mehr oder weniger bedeutende Herabsetzung der elek- 
trischen Erregbarkeit fdr beide Strome, aber keine EaR. In dieser 
Beziehung kann ich auf Grund eines relativ grossen Beobachtungs- 
materials (ausser den von meineo Schiilern Heller'), Kyrieris^) 
und Stintzing^) publicirten Fallen håbe ich noch mehrere in der 
Privatpraxis untersucht) hier den Befund anderer Autoren durchaus 
beståtigen. 

Die elektrische Behandlung erweist sich hier nicht ganz wirkungs- 
los und darf desshalb nicht unterlassen werden, weder die centrale 
Galvanisation, welche in einzelnen Fallen (C. W. Miiller 1. c. S. 125) 
entschiedenen Nutzen gewåhrte, noch die periphere Faradisation und 
Galvanisation, welche in anderen Fallen niitzte. In einem z. Z. 
in meinem klinischen Institute von Dr. Stintzing behandelten pråg- 
nanten Falle bei einer jungen Lehrerin hatte starke periphere Elek- 
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trisation (Farad. RA = 0, Galvan. — ^- labil mit håufigen 

Unterbrechungen und Wendungen) schon nach einigen Sitzungen eine 



') D. Archiv f. klin. Med. Bd. I. S. 616. Bd. U S. 608. 
^) Aonalen der Miiocheoer Krankenhftaser. Bd. II. S 588. 
•) D. Archiv f. klin. Med. Bd. 89. S 184. 
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entchiedene Besserang der Funktion gewisser Maskelgrappen zar 
Folge. 

Die echte Muskelhypertrophie mit Maskelsteifigkeit, 
welche vonThomsen^ zuerst beschrieben und seitdem von verschie- 
denen Autoren [SeeligmuUer*), Bernhardt*), Peters*), Striim- 
pell'), Westphal*), Erb') u. A.] gesehen worden ist, — mir ist 
auch ein Fall, aber leider nur cursorisch zur Beobachtung gekommen, — 
bietet nach den wenigen bisher vorliegenden Beobachtungen zu ur- 
theilen, keine giinstigen Chancen fiir die elektrische Behandlung. 

Die multiple Sclerose, sowohl die einfache spinale, als die 
cerebrospinale ist ebenfalls oft Gegenstand elektrischer Behandlung 
gewesen. Dieselbe muss aber nach meinen Beobachtungen als fast 
ganz ganz unwirksam bezeichnet werden. Ich håbe die elektrische 
Behandlung einer ziemlich grossen Zahl multipler Sclerosen zu ver- 
folgen Gelegenheit gehabt, kann aber den Erfolg hochstens als einen 
palliativ-symptomatischen bezeichnen, insofem einzelne Symptome vor- 
iibergehend gebessert werden. Nicht einmal ein Stillstand konnte er- 
zielt werden. Moglich, dass wie bei der Tabes die Resultate besser 
sein wiirden, wenn man die Kranken in einem fruheren Stadium der 
Erankkeit, als es gewohnlich der Fall ist, zur Behandlung bekåme. 

Die Methode ist eine vorwiegend centrale. Ein Pol bei cere- 
brospinalen Sclerosen auf Oblongata, der andere zuerst an die Stim, 
dann abwårts auf das Brust- und das Lendenmark, rait håufigem 
Wechsel der Stromesrichtung und zwar stabil und labil. Daneben 
auch Localbehandlung der afficirten Gehirnneryengebiete. 

Die Seitenstrangsclerose (spastische Spinallåhmung), sowio 
die amyotrophische Lateralsclerose werden nach denselben all- 
gemeinen Gesichtspunkten behandelt, ebenso die subacute und 
chronische Myelitis und Meningomyelitis in ihren verschiedenen 
åtiologischen und anatomischen Formen. 



*) Arch. f. Psycb. Bd IV. 1876. S. 702. Erlenmeyer's Centralbl. No. 9. 1886. 
*) D. med. Wochenschr. 1876. S. 889. 

^) Virchow^s Archiv. Bd. 75. 1879. Erlenmeyer's Centralbl. No. 6. 1885. 
*) D. milit&rarztliche Zeitschr. 1879 2. 
^) Berliner klin. Wochenscbr. 1881. No. 9. 

^) Sitzungsbericht der Berliner Gesellscbaft f. Psychiatrie etc. 9. Mai 1881 und 
Berliner med. Gesellscbaft. 81. Jan. 1888. Berliner klin. Woebenschr. No. 11. 1888. 
^) Neorologiscbes Centralbl. 1885. No. 18. 
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Etwas Generelles iiber die Wirkung der methodischen Elektri- 
sation bei der My elitis zu sagen, ist kaam moglich, da sich die 
einzelnen Falle theils nach Sitz und Art der histologiscben Verånde- 
rang, theils nach der Natur und Intensitat des causalen Momentes 
ausserordentlich yerschieden verhalten. Soviel kann jedoch jedenfalls 
behauptet werden, dass ein methodischer und umsichtiger Versoch 
mit der Galvanisation auch in subacut verlaufenden Fallen durchaus 
angezeigt und oft von entschieden giinstigem Erfolge begleitet ist. 

Eine besondere Berucksichtigung erfordert hier bei der Elektri- 
sation die in manchen Fallen so hochgradig gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit. Bei Patienten, bei denen jede Bewegung der Extre- 
mitåt, jede Drehung des Rumpfes Reflexkråmpfe in den Unter- 
extreroitaten hervorruft, muss diesem Umstande bei der Elektrisation 
in der Weise Rechnung getragen werden, dass jede Bewegung des 
Eorpers vermieden und die Elektrisation in der Weise ausgefuhrt 
wird, dass die grosse Spinalelektrode (mit seitlich angebrachter glatter 
Elemroschraube und nur schwach gebogen) dem Kranken bei unver- 
ånderter Riickenlage unter die Wirbelsåule geschoben und die andere 
Elektrode in Form einer fusslangen, rinnenformig gebogenen Platte 
auf eine Extremitat nach der anderen, sowie auch auf den Unterleib 
applicirt wird. Die Elektrodenplatten miissen sehr gut gepolstert 
und gut warm angefeuchtet werden. 

Bei der subacuten und chron. Myelitis zeigt sich die unmittelbare, 
functionsbessernde Wirkung des Stromes auf das Riickenmark oft in 
prågnanterer Weise als irgendwo ånders. In Fallen von Myelitis uni- 
versalis progressiva oder von Myelitis transversa, wo die willkiirliche 
Beweglichkeit der Unterextremitat fast auf Null gesunken ist, sieht 
man nach der Galvanisirung des Riickenmarks und der Extremitåten 
nach der obigen Methode oft eine, wenn auch nur kurzdauernde £r- 
hohung der Leistungsfåhigkeit der Beine auf Willenseinfliisse, welche 
ganz iiberzeugend ist. Der Patient, der vorher das Bein vielleicht eine 
leise Zehenbewegung ausgenommen nicht von der Stelle ruhren konnte, 
ist nach der Galvanisation nicht selten im Stande, das Bein vom Bette 
etwas zu erheben oder Oberschenkel und Unterschenkel zu beugen. Eine 
so grosse Leistung ist allerdings gewohnlich nur einmal moglich: der 
kiinstliche Elan erschopft sich rasch. Immerhin sieht man an solchen 
Beobachtungen, wie gross der Einfluss des elektrischen Stromes auf 
die Nervenelemente des Riickenmarks und ihre Function ist. Ins- 
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besondere kaDii die Leitungsfåhigkeit der motorischen Nervenbahnen 
ini Marke aach bei schweren uiid unverånderlichen anatomischen Lå- 
sionen voriibergehend der Art gebessert werden, dass Impalse zar 
Peripherie gelangen, welche ohne die functionsbessemde Wirkung der 
Elektricitåt die in Mitte liegendcn Hindemisse nicht iiberschreiten 
konnen. 

Selbstverstandlich sind diese Erfolge nicht iiberall zu beobachten, 
In schweren Fallen von Compressionsmyelitis (darch Sarcom oder 
Carcinom der Wirbelkorper oder der Dura, Spondylitis etc), iiber- 
haupt da, wo durch complete Erweichang der Markmasse aller und 
jeder Willenseinfluss auf die Unterextremitåten aufgehoben ist, kann 
natiirlich von einer auch nur kurz dauemden Besserang der motori- 
schen Leitung nicht die Rede sein. Aber auch in solchen, ganz aus- 
sichtslosen Fallen ist die Ånwendung des galvanischen Stromes doch 
nicht zu unterlassen, und zwar vornåmlich wegen der oft giinstigen 
Wirkungen auf die sensiblen und Reflexapparate. 

Ganz besondere Sorgfalt ist hier auf Grosse, Form und An- 
passung der Elektroden an die Wirbelsåule zu verwenden. Je ge- 
nauer und ausgedehnter die Elektrode die afficirten Wirbel- resp. 
Riickenmarkspartie beriihrt resp. bedeckt, um so besser ist der 
EflFect. 

Die Paralysis ascendens acuta scheint nach den vorliegenden 
Beobachtungen wenigstens im Stadium der Reconvalescenz der Elek- 
trotherapie sehr zugånglich zu sein. Bei der Dankelheit des ganzen 
Processes und seines Verhåltnisses zur acuten Myelitis progressiva 
sowie zur Poliomyelitis anterior subacuta ascendens ist es gerathen, 
vorderhnnd weitere Beobachtungen abzuwarten. 

Der Tetanus traumaticus und rheumaticus wurde neuer- 
dings wiederholt methodisch der galvanischen Behandlung unterzogen 
und haben insbesondere die Beobachtungen von Legros und Oni- 
mus'). sowie von MendeP), in denen giinstige Erfolge erzielt wurden, 
seiner Zeit allgemeine Aufmerksamkeit erregt. 



O Traité de rElectricité médicale. Paris 1872. p. 275. 
') Berliner klin. Wochenschr. 1868. 88, 89. 
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Blektrotherapic der peripberisehea IScrren. 

Die Erkrankungeu der pcripherisclieu Nerven sind oicbt bios 
wegen ilirer relativen Haafigkeit, sondern raehr noch vermoge der 
meist oberfliichltdien Lage Jer Nerven und ihrer Zugangigkeit far 
experimenteile Studien ein beliebtes uad fruchtbringendes Object der 
Elektro diagnostik und Elektrotherapie geworden. Die Studien, welche 
man an peripherischen Laiimungen maclite, waren vielfach aoregend 
und, was die Melliode betrifft, niaassgebend tVir inanche Studien der 
Erscheinungen an den nervoson Centralapparalon. Die Ergebaisse 
der mit regslein Interesse vou Seiten der Neurologen cultivirten Uater- 
suchungen von Erkrankungon des peripherischen Nervensystems sind 
auf dem Gesummtgebiete der Neuropathologie weitaus die exactest«D 
und einwurfsl'reiesten. Die Verhaltnisse liegen ja auoh fiir das Er- 
periment, lur die uuatomiscbe Untersuchung, (ur das physiologische 
Verstandniss, wic fiir die kliiiiscbc Beobacbtung nirgends so verhålt- 
niasmassig einfach und durchsichtig, als an den peripheren Nerven. 
Es waren Ant'angs vornarolich dio rheuuiatiscben und traumatischen 
Liibniungen der tnotoriscben und gemiscbten Nervenstamæe, welche 
durch die Bedcutung der get^elztcn Functionsstiirung und darch die 
iiberraschonden Comploxe der elektriscben Reactionserscheinangen die 
allgomeine Aufmerksamkeit auf sich zogen. Vorfiigte man doch bier 
aacb bereits uber einc Rcihc pathologisch-histologischer Untcrsucliungen 
iiber die Degeneralionsverhåltnisse iiach Nervendurchscbneid ungen, 
wetcbe dem Verstandniss der Erscheinungen als Basis dienen konnt«n. 
Allein erst dadurch, dass dicse Frage exporimenteli in Angriff ge- 
nommen wurde, war der wichtigste Schritt zar Erweilerung nnseres 
Wissons und zur Fesl^itellung der fur die Folge nothwendigen Unter- 
suchungsmetboden getban, in der Folge constatirte man dio Existenz 
primår entsiindlicber Vorgiinge am Nerven, der Neuritis, als einer 
Grundlage vielfaltiger raotorisclier, sensibler und trophiseher Storan- 
gen, sowohl in centrirugaler Åusbreitung bis /u den Endapparaten 
der peripherischen Nerven, als auch in ihrem Fortschreiten bis tum 
Centrum hin. Viele Fragen sind hier nonh zu erledigon, manche 
Liicken sind noch auszufiillf^n, .illoin die physiologisch-patbologischen 
Grundlagen sind gelegt. 

Leider kann man von der Elektrotherapie der peiipherisobM 



Låhmungen motorischer und gemischter Nerven. 411 

Nerven nicht das Gleiche sagen. Der elektrische Strom documentirt 
eine måchtige Wirkung auf den normalen, wie aaf den kranken Ner- 
ven, aber von dem »Wie* der Wirkung wissen wir leider nur zu 
wenig. Was wir Positives wissen , ist auf rein empirischem Wege 
gewonnen. Wir miissen uns deshaib auch hier wie beim Central- 
nervensystem mit unerwiesenen Vorstellungen behelfen und an die 
Stelle des fehlenden BegriflFes oft Worte setzen. 



Elektrotherapie bei Låhmangen motoriseher und gemischter 

Nerfen« 

Vor Allem hat man auch hier erregende und modificirende, vaso- 
motorische, trophische und katalytische Wirkungen des Stromes im 
Auge. Dass die Leitungsfåhigkeit eines in seiner Function beein- 
tråchtigten Nerven unmittelbar durch den Strom gebessert werden 
kann, dass Exsudate in der Nervenscheide zur Resorption gebracht 
werden konnen, dass die Regeneration in einem degenerirten Nerv, 
wenn sic iiberhaupt moglich ist, gefordert wird durch den Strom, 
das Alles ist theils erwiesen, theils doch hochst wahrscheinlich ge- 
worden. Ganz besonders augenfållig kann die die Leitung bessernde, 
antiparalytische Wirkung des Stromes bei motorischen Låhmungen 
demonstrirt werden. Am geeignetsten sind rheumatische Låhmungen 
des Facialis und des Abducens. In einem gewissen Stadium der 
Regeneration dieser Låhmungen kann man die durch die Application 
des constanten Stromes unmittelbar erzielte, wenn auch nicht dauernde 
Besserung der 'Leitung durch die hohere Leistung der'Muskeln er- 
kennen. Im Gebiet des Facialis ist die Wirkung am Sphincter palpe- 
brarum resp. am gebesserten Schluss des Auges, im Gebiet des Ab- 
ducens an der kråftigeren Wirkung des M. rectus externus (Ver- 
schwinden der Doppelbilder fiir kurze Zeit) direct messbar. Diese 
momentane Besserung der Leitung ist iibrigens auch an den iibrigen 
motorischen und gemischten Nerven, wenn auch nicht so direct 
messbar, zu constatiren, so am gesammten Facialisgebiete durch 
Gradstellung des Gesichts in der mimischen Ruhe, am N. radialis 
durch bessere Streckung des Carpus bei geballter Faust, am Peroneus- 
gebiete durch gebesserte Dorsalflexion des Fusses etc. 

Eine Erklårung des Phånomens der momentanen Leitungsbessenmg 
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fehlt uQs noch. Wir kennen nur die Thatsache und wisseo, d&Sf 
diese Erscheiaung eine Vorlaulerin wiederkehrender Innerrationsmog- 
lichkeit ist, also von einem hestimmten, zieralifih yorgeriickten Sta- 
dium der RegeneraiioQ abhangig ist. Insofern ist diese Erscheiaang 
prognostisch unter Umstanden ungemein wjfihtig. Ich erinnere an 
Falle VOD Hiebwunden (durch Krieg, Sabelduelle) im Gesicht, darch 
den Oberarm an der Umschlagsstelle des N, radialis, dorch die Streck- 
muskeln am Vorderarm, mit sehwerer Entartungsreaction, wo dieses 
Phanomen zuerst und mit Sicherheit boweist, dass der Nerv nicM 
durchsch nitten ist. Ebenso wichtig ist dies Phunomen bei schwena 
Facialislahniangen. Jedcr Sauhkenner wird die erslen Sparen will- 
kbrlicher Beweglichkeit der gelahmten Muskeln ara Schlusse der elek- 
triachen Sitzung im Interesse des Krankeu mit Freuden begrijsseo. 

Die diagnostisch-prognostischen Snhiiisse, welche die Ergebnisse 
der elektrischen Untersuchung bei den peripherischen Lahmungen ge- 
statten, ergiinzeD die iibrigen klinischeu Erscheinungen in der be- 
friedigendsten Weise. Wir erkcnnen zuniichst, was uns kein anderes 
Zeichen erkennen lasst, ob wir es mit einer leinhten, mitteU 
schweren oder schweren Låsion des betreffeaden Nerven zu thoo 
haben. Ara Ende der I, Woche, noch klarer in der 2, Woche nach 
dem Eintritt der Låhmung erweist die elektrische Unterauchong sor 
Evidenz, ob die Erregbarkeit des motorischen oder gemischten Nerven 
fiir beide Stromesurten aorn:ial gcblieben ist (leichte Form} oder in 
raassigem Grade herabgesetut ("littlere Form) oder ganz erloschen 
ist (schwere Form) An dieses cardinale Phanomen gruppiren sich 
min die iibrigen Symptome der Entartnngsreaction. Wir wollcn die 
Complese der Symptome in den einzelnen Formen in einer fiir den An- 
fanger iibersichtlichen Weise zusammenstellen. 

1) Die faradische und galvanische Erregbarkeit d« s 
Nerven und des Muskels (jeder fiir sich untersucht) hat sioh 
trotz vollståndiger motorischer Lahmang unveråndert er- 
halten. Dies kann der Fall sein bei rcrebralen Lahmuogen, sowie 
bei leichten peripherischen lAhraungen. Kann cerebrale Låhmong 
au8 anderen Griindon unsgesch lossen werden, so lantet der dia- 
gnostisch - prognostische Schluss: Leichte peripherische 
Lahmung von ca. 3 — 4 wochiger Dauer. Elektrische Behandlang 
kaum Dothig. 

2) Complete motorische Låhmung. Die faradische and 
galvanische Erregbarkeit des Nerven ist in geriDgeren 



Lahmungen motorischer und gemischter Nerven. 413 

oder hSherem Grade herabgesetzt. Der Maskel zeigt aaf- 
gehobene oder herabgesetzte faradische, dagegen ge- 
steigerte galvanische Erregbarkeit. Die galvanische 
Zuckung ist trågo und meist auch gleich starke odersogar 
kraftigere Zuckung bei Anodenschliessung als bei Ka- 
thodenschliessung (Partielle EaR.). Der Muskel ist nicht oder 
doch nicht erheblich abgemagert. Diagnostisch-prognostischer 
Schluss: Mittelschwere LåhoQung neurotischen Ursprungs 
(Bezirk des moglichen Sitzes der Storung reicht von den granen 
Vordersaulen des Riickenmarks bis zu den Nervenendplatten in den 
gelåhmten Muskeln). Ist das Riickenmark auszuschliessen, so ergiebt 
sich fur die periphere Låhmung mit Sicherheit eine gunstige Prognose 
(welche bei den spinalen Erkrankungen, z. B. der Poliomyelitis, nach 
åem jetzigen Stande unserer Kenntnisse noch nicht mit gleicher Sicher- 
heit verbiirgt werden kann) und eine Dauer der Låhmung von einem 
bis drei Monaten. 

3) Absolute motorische Låhmung, complete EaR 
friiheren Stadiums, måssige Atrophie des Muskels. Im Nerven 
ist die Erregbarkeit fiir beide Strome erloschen. Im Muskel ist die 
faradische Erregbarkeit aufgehoben, die galvanische Erregbarkeit (oft 
enorm) gesteigert. Die galvanomuskulåre Zuckung zeigt 
immer einen trågen Charakter und gewohnlich (aber durchaus 
nicht immer) Umkehr der Normalformel, so dass AnSZ = KaSZ 
oder AnSZ> KaSZ. Der diagnostisch-prognostische Schluss: 
Schwere Låhmung von giinstigenfalls 5 — 10 monatlicher Dauer, Un- 
heilbarkeit der Låhmung moglich und erst dann auszuschliessen, 
wenn sich Spuren wiederkehrender trophischer und motorischer Inner- 
vation zeigen. 

4) Absolute motorische Låhmung. Complete EaR spå- 
teren Stadiums, hochgradige Atrophie des Muskels. Im 
Nerven fehlt die faradische und galvanische Erregbarkeit. Der Mus- 
kel ist faradisch unerregbar, galvanische Contraction sehr schwach 
und nur durch Strome hochster Intensitåt, zuletzt nur noch mit Volta- 
schen Altemativen zu erzielen. Muskel strangformig abgemagert und 
hart. Diagnostisch - prognostischer Schluss: Schwerste 
Låhmung von giinstigenfalls 10 — 12 monatlicher Dauer. 
Die Wahrscheinlichkeit unheilbarer Storung der Leitung 
resp. Unmoglichkeit der Regeneration wåchst mit der 
Dauer unverånderlichen Fortbestehens dieses Zustandes ohne 
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Wiederkehr von Inoervationsspureo. Andererseits wåchst die 
acheinlichkeit der Regeneration mit dem ersten Zoiehen wiederkehren- 
der tropbischer und motorischer Innervation: Aufbesserung der er- 
niedrigten Temperatur in den golahmten Muskeln, Volumszunahme 
and Wiederkehr des Tonus derselben, womit in der Ruhelage das 
Ueberwiegeo der Antagonisten zuriioktritt. Besonders instructiv isl 
Letzteres am Facialis, wo die gebesserte Gleichgewicbtsstellung der 
beiderseitigen Gesichtsmuslcelaysteme sich (allerdings zunåchst nar 
bei mimischer Robe) zu erkennen giebt. 

Alle diese Erschein ungen trelen gewohnlicb zuerst unmittelbar 
nach der Elektrlsation in die Erscheinung, mehr natiirlich noch nach 
der Wiederkehr der ersten Spuren des Willenseinflusses , aber aoch 
hier am augenfalUgsten nach jedesmaliger Einwirkung des elektriscbeo 
Stromes hervortretend. Dieses Symptom giebt ziemlich sichere Barg- 
achaft flir den giinstigen Ausgang. 

Ein weiteres, prognostisch werthvoUes Phanomen ist die tod 
Duchenne gcfundene Hyperåtithesic der gelåhmtea Maskeln 
im Verlauf der faradischen Behandlung von Lahmungea ge- 
mischter Neryen. Nach Duchenne wird diese „Hyperesthésie mus- 
culaire, im Laufe schwerer Lahmungen zuerst ausschliesslich durch 
die locfllisirte Faradisation hervorgerufen. Nachdem forber keinerlei 
Schmerz in der gelåhraten Partie bei der Elektrisation bostandea 
hatte, nimmt diese Hyperasthesie bald dor Art zu, dass im Gegen- 
satz zu dem Anfangs ohne Schmerz angewendeten stiirksteii Indoc- 
tionsatrome jctzt our noeb scbwache Sirome ertragen werden. Die 
Muskeln werdeu auch gegen Druek empfindlicb und schliessUch 
auch der Sitz spontaner Schmerzen in den Inter?allen zwischen deo 
einzelnen Sitzungen, Diese Muskelhyperalgesie ist nach DuchenDø 
ein hoebst achatzbares Signal bevorstehender Wiederkehr der tro- 
phisohen und motorischen Innervation. Bei alten, allen BebandluDgs- 
methoden widersteh enden Labraungen konnte er diese Erscheiaaog 
niemals beobacbten. 

Icb kann diese Angabe Duchennes insoweit beståtigeu, als 
dieae faradische Hyperalgesie der Muskeln, wo sie auftritt, ia der 
That prognostisch eine sebr werthvoUe Erscheinung in giiDsttgem 
Sinne darstcllt, icb muss indessen hinzufugGn, dass diesclbe h&uGg 
vermisst wird. Sie tritt ziemlich za gleicber Zeit mit der Aufbesse- 
rung der Circulation und der Wårme in den gelåhmten Muskeln aof. 
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von welch' letzterer der Kranke nicht selten ein subjectiv unangenehmes, 
selbst schmerzhaftes Gefuhl hat. 

Das letzte Stadium schwerer, aber heilbarer Låhmung 
zeigt vollstandiges Fehlen der faradischen und galvanischen Erreg- 
barkeit ira Nerven, und nur ara Muskel låsst sich durch die starksten 
Strome mit Volta'schen Alternativen noch eine hochst schwache 
Contraction oder gar keine Reaction mehr erzielen. AUmålig bessert 
sich aber der Tonus des Muskels und der Wille vermag auch ohne die 
Hfilfe der Elektrisation allmålig kråftiger werdende Contractionen 
auszulosen. Dieser Contrast zwischen dem Fehlen der elektrischen 
Erregbarkeit in Nerv und Muskel und der fast ungehinderten Aus- 
iibung des Willenseinflusses besteht oft viele Monate und nåhert sich 
nur langsam wieder dem normalen Verhåltnisse. 

Das letzte Stadium der unheilbaren Låhmung zeigt in den 
degenerirten Nervenståmmen, sowie in den strangformigen atrophischen 
Muskeln keine Spur von elektrischer Erregbarkeit mehr; die Antago- 
nisten haben vollståndig das Uebergewicht gewonnen und verfallen 
mehr und mehr in Contractur. 

Man darf iibrigens mit der Prognose »unheilbare Låhmung*" nicht 
allzufriih bei der Hånd sein, muss violmehr solche Falle schwerster 
Leitungslåhmung, was die Therapie anlangt, von der giinstigeren Seite 
auffassen und demgemåss behandeln. Es versteht sich, dass der Arzt 
dem Kranken und seinen Angehorigen gegeniiber den ernsten Zweifeln 
an der Heilbarkeit vollen Ausdruck geben muss, aber er soli die Sache 
nicht fruher als absolut aussichtslos bezeichnen, ehe nicht mindestens 
ein Jahr ohne Zeichen wieder kehrender Function vergangen ist. Ich 
håbe wiederholt, besonders nach dem deutsch-franzosischen Kriege, im 
Gefolge von Nervenstammverletzungen Paralysen beobachtel, welche 
viele Monate lang von dem begutachtenden Arzte fiir unheilbar ge- 
halten wurden und schliesslich doch zur Riickbildung kamen. Vor- 
sicht ist also bei der Aufstellung der Prognose der Leitungslåh- 
mungen sowohl traumatischen als rheumatischen Ursprungs dringend 
geboten. 

Methode. Die elektrische Behandlung der peripherischen Låh- 
mung wird mit beiden Stromesarten ausgefuhrt und zwar in der 
Weise, dass der elektrische Strom moglichst auf den Locus affectus, 
den Sitz der Leitungsstorung im Nerven und der Muskellåhmung in 
ganzer Ausdehnung einwirki Die Form, Grosse und Aufstellung der 
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Elektroden wird sich also wesentlich nach Form, Lage und Aus- 
dehnuDg des afficirten neuromuskulårea Gebietes richten massen. 

Bei Neuritis der langen Nerveustamme an den Extremitaten 
rathe ich, lange rinnenformig gebogene resp. biegsame Elektroden- 
platten anzuwenden, welche den Nerven, soweit er krank ist, be- 
decken. 

Unterstiitzend wirkt iibrigens bei Neuritis und ihren Folgen die 
Massage, welche am besten nach der Galvanisation am Schlasse 
jeder Sitzung, wo die Sclimerzempfindungen etwas herabgøsetzt sind, 
in centripetaler Richtung und mit steigcnder Druckstarke vorzu- 
nehmen ist. 

Die Behandlung der håufigen, durch traumatische Einwirkang 
entstandenen Låhmungen an den Oberextremitåten sind in 
gleicher Weise mit beiden Stromen auszufiihren. In leichteren Fallen 
pflegte man bisher bei der relativ intacten Reaction dem Indactions- 
strom die HauptroUe anzuweisen, bei schweren, besonders mit com- 
pleter Entartungsreaction einhergehenden Låhmungen dagegen den 
constanten vorzuziehen, weil dieser allcin Muskelcontractionen auslost 
Dieser Standpunkt ist heutzutage nicht mehr festzuhalten. In erster 
Linie kommt es nicht auf die Auslosung von Muskelverkiirzungen an, 
obwohl diese ja in Riicksicht auf die drohenden Folgen lange dauern- 
der Inactivitat nicht zu unterschåtzen sind, sondern auf die Anregung 
der trophischen Sphåre und dementsprechende Beschleunigung der re- 
generatorischen Vorgånge im Nerven, welche vornåmlich der galva- 
nische Strom zu bewirken scheint. Jedenfalls wird man, so lange 
die Indicationen fiir die eine und die andere Stromesart nicht schårfer 
pråLcisirt werden konnen, gut thun, in jeder Sitzung von beiden Stro- 
men Gebrauch zu machen. 

Die Application der diflFerenten Elektrode — herkommlich gilt 
die An meist als die wirksamere — hat auf der Lasionsstelle statt- 
zufinden, was bei den langen Extremitåtennerven um so eher mdglich 
ist, als die Lasionsstelle entweder åusserlich (an Narben etc.) zu er- 
kennen oder bei Beriicksichtigung der Prådilectionsstellen aus dem 
Verbreitungsrayon der Låhmung zu erschliessen ist. So ist, nm einige 
Beispiele anzufuhren, der N. radialis mechanischen Låsionen an seiner 
Umschlagsstelle aussen am Rande des Oberarms (Druck im Schlaf, 
Hieb- und Stichverletzungen etc), sowie in der Achsel (Kriicken- 
druck) am meisten ausgesetzt, N. ulnaris nnd medianus dagegen an 
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der inneren Seite des Oberarmes, der EUenbeuge und des Hand- 
gelenkes. 

Seltener kommen combinirte Låhmungen mehrerer Arm- 
nerven zur Beobachtung in Folge von Verlctzungen des Plexus 
brachialis oberhalb der Clavicula und in der Achsel (Luxationen des 
Humeruskopfes bei Neugeborenen in Folge erschwerter Armlosung bei 
der Extractiou, sog. Entbindungslåhmungen), in Folge von Messer- 
stichen in die Fossa supraclavicularis (raehrmals von mir beobachtet), 
dann durch Druck und Irritation von Entziindungen und Neoplasmen 
an der Halswirbelsaule und in der Supraclaviculargegend, ferner durch 
mechanische Compression mehrerer Nervenståmme, z. B. durch zu 
straffes Verbinden bei Humerusfracturen, durch zu feste Umschniirung 
der Oberarme bei Arrestanten (Bernhardt). 

Ich behandelte kiirzlich auf meiner Klinik einen Fall von Plexuswurzel- 
låhmung, welche bedingt war durch eine schleichende Periostitls des unteren 
Halswirbels mit Ausgang in derbe Infiltration des Halszellgewebes rechterseits 
und schliessliche Eiterung. Es waren såmmtliche Arm- und Schulternerven in ver- 
schiedenem Grade lådirt, am stårksten der N. axillaris (EaR im Deltoideus). 
Nach Incision und Entleening des Eiters ging die Låhmung allmålig und voll- 
ståndig zuriick. 

Eine sehr verbreitete Plexuslåhmung sah ich bei einem 25jåhrigen Cigarren- 
arbeiter entstehen und langsam wachsen durch ein von der 1. Rippe ausgehendes 
Ecchondroma, welches durch mechanische und irritative Einfliisse auf die Plexus - 
Strange låhmend einwirkte. 

Einen weiteren Fall sah ich kiirzlich bei einem 36jåhrigen Klaviertråger, 
dem der ziemlich schmale Tragriemen auf der Schulter såmmtliche Stamme des 
Plexus brachialis in verschiedener Intensitåt lådirt hatte. 

Methode. Bei den Plexuslåhmungen ist die differente Elek- 
trode — herkommlich die An des constanten Stromes — in geeig- 
neter Form und Grosse auf den Plexus, denselben moglichst in ganzer 
Ausdehnung deckend, zu appliciren, die andere Elektrode zuerst an 
die entsprechende Seite des betreffenden Wirbels, dann auf die peri- 
pherischen Nerven und Muskeln, der Induktionsstrom nur auf die 
Peripherie. 

Die gemischten Nerven an den Unterextremitåten sind ver- 
moge ihrer fast durchwegs tieferen und durch Muskelmassen ge- 
schiitzteren Lage mechanischen Låsionen, welche zur Låhmung fuhren, 
relativ viel weniger ausgesetzt als die der oberen Extremitåten, wåh- 
rend andererseits die Neuralgien in den ersteren, besonders im 
N. ischiadicus gegeniiber den Oberextremitåten pråvaliren. , Ent- 

V. Ziemsseu, Blektiicitit. 5. Auflage. 27 
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sprechend der Seltenheit der Stammlåhmungen sind auch Plexas- 
låhmuDgen selten. Bei intraabdominalen Tumoren von grossem Om- 
fange kommen sie noch am håufigsten vor. 

So sah ich bei einem Bahnbeamten eine unvollkommene Lahmang mit 
Hyperalgesie im Bereich des Plexus sacralis sinistr. in Folge eines Lymphosarcoms 
im Becken za Stande kommen, welches (angeblich durch einen heftigen Pnffer- 
stoss gegen die linke Iliacalgegend entstanden) von den tiefen Uiacaldrasen ans- 
zagehen schien, den Plexus sacralis comprimirte und schliesslich, wie die Section 
zeigte, das ganze kleine Becken ausfiillte. 

Von den Låhmungen der Nervenståmme an den Unterextremi- 
tåten ist wohl die des am Gapitalam Fibalae sehr exponirten N. pe- 
roneas die håafigste. 

Fiir die Methode der Behandlung gelten die gleichen Gesichts- 
punkte, wie fiir die Nerven an den Oberextremitåten. Den Plexus 
wird man am einfachsten von aussen und zwar den Plexus lambalis 
durch Aufsetzen der breiten Elektroden auf der entsprechenden Stelle 
neben der Lendenwirbelsåule, den Plexus sacralis durch Aufsetzen 
auf das Kreuzbein treffen. Letzteren kann man allerdings besser vom 
Mastdarm aus erreichen^ indem man die Mastdarmelektrode nach 
hinten tief in die Kreuzbeinaushohlung nach der entsprechenden Seite 
zuriicklehnt. Die Reaction ist eine lebhafte und die ganze Procedar 
dem Patienten meist eine sehr unangenehme. Man wird dieselbe des- 
halb nur fiir rebellische Falle von Sacralplexuslåhmungen resorviren. 
Die indiflferente Elektrode wird dabei die der peripherisohen Aus- 
breitung der Nervenlåsion entsprechende Position einzunehmen oder 
aussen auf dem Kreuzbein zu stehen haben. 



Die Elektrotherapie der Kriliiipfe, 

Die Kråmpfe innerhalb bestimmter Nervenprovinzen werden so- 
weit sie nicht centralen Ursprungs sind und dementsprechend eine 
elektrische und sonstige Behandlung des Centralorganes erfordern 
vorwiegend mit dem constanten Strom in der Art behandelt dass, 
falls der Ausgangspunkt der Affection an einem bestimmten Nerven 
constatirt werden kann (was leider nur selten der Fall ist), diese 
Region oder wenigstens die verdåchtigen Schmerzpunkte der stabilen 
Einwirkung der Anode ausgesetzt werden, wåhrend die Ka an einer 
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iDdififerenten Stelle aafgesetzt wird. Man muss deti Strom sehr 
schwach wåhlen, denselben nur vorsichtig durch Einschleichen mittelst 
des Rheostaten verstarken and gegen Ende der Galvanisation wieder 
ausschleichen lassen. 

Dieser Methodo gegeniiber steht die Empfehlung anderer Autoren, 
starke constante Stronae mit Unterbrechangen (Remak) oder mit 
Strom wendungen (Benedikt) anzuwenden, oder den Inductionsstrom 
mit auf- und absteigender Intensitåt (Schwellungsstrome, Fromm- 
hold) auf das betreffende Nervenmuskelgebiet einwirken zu Jassen. 
Man ersieht aus diesen entgegengesetzten Empfehlungen, dass eine 
Reizwirkung des elektrischen Stromes bel den HeilefFecten in Krårapfen 
kaum eine Bedeutung haben kann und fernor, dass die verschieden- 
sten Methoden der Application mit Erfolg angewendet wurden. 

Man wird immer am rationellsten verfahren, wenn man mit 
schwachen Stromen und moglichst vollståndiger Durchsftromung des 
betreffenden Nerven und seiner Endausbreitung im Muskelapparate 
beginnt und erst allmålig bei constatirter Unwirksamkeit des milden 
Verfahrens zu hoheren Intensitaten beider Stromesarten fortschreitet. 

Im Allgemeinen sind ja leider die Heilerfolge bei den periphe- 
rischen Kråmpfen sehr måssige und man darf dem Kranken beim 
Beginn der Behandlung nicht viel Hoffnung machen. In rebellischen 
und schweren Fallen, wie z. B. die meisten Falle von Krampf im 
Gebiet des N. facialis, sowie des Ram. ext. N. Accessorii Willisii 
sind, låsst doch wohl der enragirteste Elektrotherapeut bald von der 
Elektrotherapie ab und verweist den Kranken an den Chirurgen be- 
hufs der Nervendehnung, die ja geråde in dieser Richtung manchen 
Erfolg aufzuweisen hat. 

Bei Kråmpfen im Bereiche tiefliegender oder aus anderen Grunden 
schwer erreichbarer Nerven, dann bei Plexuskråmpfen, • endlich bei den 
coordinirten Berufskråmpfen, die uns so håufig in der Form des 
Schreibkrampfes, seltener in der Form des Schuster-, Melker-, Klavier- 
spieler-, Violinistenkrampfes zur Beobachtung kommen, wo die Nerven- 
dehnung nicht anwendbar ist, muss man sich auf die Elektrisation 
und Massage der afficirten Nerven und Muskeln beschrånken. Der 
Erfolg ist ziemlich befriedigend (wenigstens palliativ) in frischen Fallen, 
— so'sah ich ihn in mehreren Fallen von Accessoriuskrampf, in 2 Fallen 
von Krampf der Kopfrotatoren, — fast Null in veralteten Fallen. 
Ich wenigstens håbe keine Erfolge bei Letzteren erzielt, wogegen 
andere Autoren allerdings Gunstigeres berichten. 

37 • 
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Bei den coordinirton Berufskråmpfen ist das Urtheil iiber den 
therapeutischen Erfolg immer auf lange Zeit hinaus sehr reservirt zo 
halten, da das Befreitsein der Nerven und Maskeln von der beruEs- 
måssigen nachtheiligen Arbeil, wie es wåhrend der Cur gewohnlich 
stattfindet, die Krampfe fast immer zum Schweigen bringt und auch 
beira Wiederbeginn der Berufsthåtigkeit noch eine Zeit lang vorhålt. 
Entscheidend darf nur das Endresultat sein und dieses ist nach meiner 
Erfahrung bei schweren Fallen immer ein negatives. Besser schien 
mir der Erfolg der Elektrisation zu sein, wenn sie mit methodis(*her 
Massage und Gymnastik combinirt wurde. 



Elektrotherapie ider Nenralgien« 

Fiir Neuralgien peripherischen Ursprungs gelten dieselben Grund- 
siitze der elektrischen Behandlung, wie fiir die circumscripten Krampfe: 
Anodenbehandlung des Ausgangspunktes der Neuralgie am Ner?eD 
oder des Druckschmerzpunktes oder, wo keiner von beideu festzustellen 
ist, womoglich des ganzen Nervenstammes und seiner Ausbreitung. 
Hier linden die oben von mir empfohlenen Riesenelektrodenplatten, 
welche das ganze schmerzhafte Gebiet, z. B. die eine ganze Gesichts- 
hålfte oder das Ischiadicusgebiet bedecken, mit zweckmassiger Krum- 
mung und starker Polsterung der Platte, damit diesel be iiberall gut 
und weich anliegt, vor allem ihre Stelle. Die Wirksamkeit des Stro- 
mes hångt bei Ncuralgien sehr wesentlich von der Grosse der Con- 
tactflåche ab. Man kann sich bei Trigeminus- oder Ischiadiciis- oder 
anderen Neuralgien von der Wichtigkeit dieser Thatsache iiberzeugen, 
wenn man diese Neuralgien an eigenem Korper hat und das eine Mal 
zwei kleine Elektrodenplatten nimmt, wie sie von den Mechanikern 
den Apparaten beigegeben werden und hernach oder am nåchsten 
Tage die Riesenplatten anwendet. Der Unterschied in der Wirkung 
ist ein iiberraschender. 

Es ist bei den Neuralgien aus denselben Grunden, wie bei 
Kråmpfen zu empfehlen, mit schwachen Stromen zu beginnen und 
hohere Stromstarken nur mit Ein- und Ausschleichen zur Anwendung 
kommen zu lassen. Wo der Verdacht eines centralen Ursprungs vor- 
liegt, z. B. bei Tic douloureux, ist gleichzeitig auch die centrale Be- 
handlung tinzuwonden 
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Besonderes Augenmerk ist den sog. Schmerz- und Druck- 
punkten zuzuwenden, deren stabile Anodenbehandlung oft von augen- 
blicklichem Erfolge ist; auch mit der Kathode auf dem Nerven kann 
man Erfolge erzielen, wie Rossbach's Beobachtung am eigenen 
Ischiadicus beweist und wie ich auch wiederholt gesehen håbe. In 
hartnåckigen Fallen sind starke Erregungen durch Stromwendungen 
zu versuchen. 

Auch den Tnductionsstrom muss man in den verschiedensten 
Weisen versuchen als måssige Faradisation des Nervenstarames mit 
Schwellungsstromen mittelst grosser, feuchter, die schmerzhafte Region 
bedeckender Platten, als faradische Pinselung der Hautnerven mit 
breiten Pinseln oder Biirsten oder mittelst der elektrischen Hånd, 
welche fiir manche sensitive Naturen ara wohlthuendsten wirkt. 

Man muss gestehen, dass selbst bei den Neuralgien, welche einst 
als die eigentliche Domaine der Elektrotherapie galten, nichts Sicheres 
iiber die besten Methoden der Anwendung im Einzelfalle festgestellt 
ist und dass man auch hier herumprobiren muss, bis man das Richtige 
gefunden hat. Es existiren ofiFenbar auch mancherlei pathologische 
und individuelle DifiFerenzen, welche die eine Neuralgie dem constanten, 
die andere dem inducirten Strome zu weisen, welche in einem Falle 
der centralen, im anderen Falle der peripherischen Elektrisation den 
Vorzug geben; alloin wir sind noch nicht [so weit gelangt, diese in- 
dividuellen Dififerenzen åtiologisch oder klinisch definiren und dia- 
gnosticiren zu konnen. 

So lange wir auf dem jetzigen Standpunkte unserer Kenntnisse 
stehen, miissen wir uns begniigen zu eruiren, welche Methode be^ 
ofterem Experimentiren sich als die momentan wirksaraste erweist. 
Diese Methode ist in der Folge vorzugsweise oder ausschliesslich an- 
zuwenden. Nach meiner Erfahrung hat die stabile Anodenbehandlung 
mit grossen Platten am håufigsten Erfolg. 

Nach meiner Erfahrung muss ich sodann vor AUem betonen, dass 
die Anwendung der Galvanisation bei Neuralgien eine håufi- 
gere und långere sein muss, als bei anderen Affectionen. 
Einmalige Application von fiinf Minuten hat kaum eine Nachwirkung 
von mehrstiindiger Dauer zur Folge. Es ist daher der Strom so oft 
zu appliciren, als der Schmerz exacerbirt. Dies låsst sich freilich 
nur durch fiihren, wenn der Patient eine Batterie in seiner Wohnung 
stehen hat und die Anwendung selbst oder darch seine Umgebung 
besorgen kann. Die Batterie muss stets arbeitsfåhig sein (wie es z. B. 
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kleine Zinkkohlen-Tauchbatterien oder die Meldinger oder Siemens- 
Danieirschen Elemente sind), so dass der Patient bei Tag wie bei 
Nacht sofort beim Beginne des Schmerzparozysmas die Elektroden 
auisetzen kann. Auf diese Weise erzielt man viel bedeatendere Wir- 
kungen und kommt viel schneller zum Ziel, als mit der herkommlichen 
einmal taglichen Elektrisation in der Sprechstande des Arztes. Schon 
der Umstand, dass der Eranke im Vorzimmer des Arztes ofl lange 
wartet and sich erhitzt, ferner, dass er nach der Elektrisation nach 
Haase gehen muss, wobei er sich doch oft den Uabilden der Witte- 
rung aussetzt and seine Nerven erschiittert, vereitelt håufig eine nach- 
haltige Wirkang. Ueberhaupt wird meines Erachtens aaf das all- 
gemeine Verhalten bei der Thcrapie der Neuralgien in der Etegel viel 
zu wenig Gewicht gelegt. Der pathologische Zustand, in welchem der 
neuralgisch afficirte Nerv sich befindet, wird zar Gewinnang der the- 
rapeutischen Indication am besten als ein schleichend entzund- 
licher aufgefasst. Hieraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, den be- 
fallenen Nerven und seine Ausbreitung vor alier und jeder Schadiich- 
keit der Witterang, vor Erschiitterungen durch Gehen und andere 
Muskelthåtigkeit etc. zu schiitzen. Es darf nicht Wunder nehmen, 
dass eine Ischias oft viele Monate fortbesteht, wenn der Eranke, so- 
bald der Schmens etwas nachlasst, wieder aufisteht, umhergeht und den 
kranken Nerven taglich und stiindlich dem Temperaturwechsel, der 
Zerrung und Erschiitterung aussetzt. Die beste Behandlang ist nacb 
meiner Erfahrung bei Ischias (besonders bei frischen, aber aach bei 
veralteten vernachlåssigten Fallen) Betthiiten, Einhiillung der affi- 
cirten Region mit WoUe oder Watte, raehrmals taglich Galvanisation 
und ebenfalls mehrmals taglich (spåter seltener und seltener) Mor- 
phium in kleinen Dosen subcutan injicirt, in frischen Fallen auch 
innerlich taglich einige Gramm Natr. salicylic. nehmen lassen. Aller- 
dings werden die Kranken erst durch wiederholte Recidive so murbe 
gemacht, dass sie sich zum Betthiiten entschliessen, allein das åndert 
an der Thatsache Nichts, dass man auf diese Weise der Neuralgie 
allein schnell und sicher Herr wird. 

In der oben beschriebenen Weise sind die Neuralgien im Bereiche 
des Plexus cervico-brachialis, des N. occipitalis major, der Intercostal- 
nerven zu behandeln. Bei alten Neuralgien des Trigeminus ist freilicb 
auch mit dieser Methode meist nur wenig auszurichten. 
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Elektrotkerapie der Aiåstkesiei« 

Die Anåsthesien werden je nach der Kenntniss ihres Ursprangs 
im Centrum oder in der Peripherie bald raehr central, bald naehr 
peripherisch oder ganz ausschliesslich in loco anaesthetico behandelt, 
so zwar, dass man womoglich die naheliegenden Stamme des Plexas, 
zu welchen die anåsthetische Partie competirt, mit in den Kreis der 
Elektrisation zieht. So ist z. B. bei der Genitalanåsthesie und -Par- 
asthesie, wie sie bei eingewurzelter Onanie, Impotenz u. s. w. beob- 
achtet wird, zweckmåssiger die åussere Pinselbehandlung der einen 
Elektrode zu iiberlassen und die andere Elektrode in der entsprechen- 
den Form in den Mastdarm einzufiihren und gegen Prostata und 
hintere Blasenwand anzulehnen. 

Bei Anåsthesien grosserer peripherer Hautbezirke eignen sich die 
Metallbiirsten ganz besonders mit Schwellungsstromen zur energischen 
Erregung der sensiblen Nervenendigungen. 



Elektrotkerapie bei StArimgeii der vasonotorisekea, seereto- 

risfkei ond tropkisekei luervatioi. 

In Betreff dieser vielfach so dunklen Storungen lassen sich all- 
gemeine Gesichtspunkte flir die elektrische Behandlung nur insoweit 
aufstellen, als es moglich ist, im Einzelfalle Diagnose und Indication 
mit einiger Sicherheit zu pråcisiren; Leider ist das bei diesen ver- 
wickelten Zustånden sehr håufig nicht moglich und sind wir daher 
oft genug auf das pure Experiraentiren, auf die versuchsweise An- 
wendung der beiden Stromesarten in ihren verschiedenen Anwendungs- 
weisen angewiesen. 

Wo es sich um paralytische Zustånde in den gefåss- 
verengernden resp. um Reizungszustånde in den vasodila- 
tatorischen Nerven handelt, empfiehlt es sich, die erregende, er- 
frischende und regulirende Wirkung des elektrischen Stromes zur 
Geltung zu bringen, und zwar je nach dem intellectuellen Ausgangs- 
punkte der Storung durch centrale oder peripherische Application. 
Beide Stromesarten kdnnen sich hier wirksam erweisen (nach Engel- 
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skjon 90ll allerdiDgs nor der i'amdtiiulie Strom als Vereugerer der daroh 

die Vasodilatatoreo erwBite"ten Gefåsse zur Anwendung kommen sowohl 
central als peripherisch) und zwar der eonstaote Strora durch die Ka, 
welche als Reizmittel liir die Vasoconstrictoreri gilt, sowio der fara- 
dische, dessen gefÉlssvererigernde Wirkungcn wohl ixusser Zweifel 
stehen. 

Bei den paralytischen Zustanden soeretorisoher und trophisclier 
Nerven diirfte eiuc der Elektrotherapie der Angioparalysen analoge 
VerwenJuog der Ka and des Inductionsstromes sowohl central als 
peripherisch, direct und reflectorisi'h zu versuchen sein. 

Bei Angiospasmen und den, so weit bekannt, analogen Zustanden 
der secretorischen und trophisclicn Nerven wåre die An des constanten 
Stromes sowohl central im Nackeii als peripheriseh und labil im Be- 
rciche der afficirten Partie zu versuchen, ohne dass andere Appli- 
eationsweisen uusgeschlossen wtiieii. Es ist eben Alles leidcr aiu 
hypothetisch. 



* 




RIektrotherapie drr nllgeuein«n IS>urO!«eii. 

Die Eroberang des Gebiotes der allgemcinen oder funotione] 
Neurosen durch die Elektricitat hat sich eigentlich erst in dem ]eta 
Jahrzehnt voUzogen. AUerdings war die elektrische Beliandlani 
einzelner funetioneller Neurosen, z. B. der Hysterie schoii in den 
fiinfziger und sech/iger Jahren in Gebrauch, dnch beschrankte aich 
dieselbe damals doch mehr aiif die Bekånapfung localer Stijrungen, 
Die Allgemeinbohandlung diescr Neurosen, wie sie durch Beard and 
Rockwell eingefiihrt ist, umfMst die „General Elektrization" dieser 
Autoren, welche sich als bewahrte Methode bereits eingebiirgert hat, 
dann die bisher noch wenig erprobten Methoden des elektrischen 
Bades und der Franklinisatioii. Es ist keine Frage: das Ver- 
lassen der ausschlicsslichen I.ocalisirungs-Tendenz und 
die Einfiihrung der Methoden einer .lUgemeinen elektri- 
schen Influen/. des gesamralen Nervonsystems und der 
Innervatiun auch der inneren Organe stollt einen wesent- 
lichen Fortschritt der Elektrotherapie und der cleklro- 
therapeutischon Tcchnik dar. Die Details dieser Methoden and 
ihrer Wirkungcn sind indesson in phystologischer und palhologischer 
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Beziehung noch genaueren Studiums bediirftig, um die Indicationen fiir 
die Anwendung derselben, besonders fiir die Wahl der einzelnen 
Methoden und ihrer Modificationen schårfer pråcisiren zu konnen. 

Unter den allgemeinen Neurosen ist die Neurasthenie, diese 
Signatur der Pathologie des nordamerikanischen Lebens von heute, 
das urspriingliche und Hauptobject der allgemeinen Elektrisation. 
Dass die Erfolge bei dieser Krankheit sehr schon sind, steht ausser 
Zweifel, aber sie sind vermoge der Natur dieses Leidens und ihrer 
Ursachen selten dauernde, insbesondere bei hereditår neuropathisch 
belasteten Constitutionen. Ebenso steht es mit der Hysterie. Wir 
diirfen bei der Beurtheilung der iiberaus giinstigen Berichte iiber die 
Heilerfolge der allgemeinen Elektrisation bei der Neurasthenie und 
Hysterie nicht iibersehen, déiss dieselben raeist aus Heilanstalten fiir 
Nervenkranke stammen, fiir welche die Hysterischen und Neurastheniker 
das Hauptcontingent stellen. Hier spielon aber ausser der Elektro- 
therapie noch eine Menge von Heilagentien mit, welche ausserhalb 
der Anstalten nur selten in der Weise zur Geltung kommen: geistige 
und psychische Ruhe, eine straffe somatische und psychische Dis- 
ciplin, streng geregel te Lebensweise, zweckmåssige Ernåhrung, hydro- 
Iherapeutische Proceduren, Massage, Gymnastik u. s. w. Dieser Com- 
plex von Heilmethoden liefert bei der Anstaltsbehandlung ohne Zweifel 
oft glånzende Resul tate, allein der Hausarzt hat nach der Riickkehr 
des Kranken in die alten Verhåltnisse leider nur zu oft Gelegenheit, 
den RiJckgang der Besserung zu beobachten. Man darf deshalb von 
der alleinigen Anwendung der allgemeinen Elektrisation in der Privat- 
praxis nicht die Erfolge erwarten, welche die Anstaltsbehandlung auf- 
weist und darf auch in BetrefF der durch letztere erreichten Erfolge 
die Erwartungen nicht zu hoch spannen. 

Ausser der allgemeinen Elektrisation kann nun je nach der In- 
dication des Einzelfalles auch die centrale (cerebrale oder spinale), 
sowie die peripherische Faradisation und Galvanisation zur Geltung 
kommen. Neuralgien, Schmerzpunkte, Paråsthesien und Anåsthesien, 
Storungen in den Sinnesorganen u. A. konnen bald den constanten, 
bald den unterbrochenen Strom mit feuchten, grossen oder kleinen 
Elektrodenplatten, mit trockener Pinselung oder Biirstung erfordern. 

So giinstig sich die Heilwirkungen der Elektricitåt bei der Neur- 
asthenie, Hysterie und Hypochondrie unter Umstånden gestalten, so 
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wenig befriedigend sind sie bei den meisten der iibrigen fanctionellen 
Neurosen. Wenn manche Elektrotherapeuten von giinstigen Erfolgen 
bei Epilepsie, Eclarapsie, Tetanie, Tremor, Paralysis agitans, Chorea 
und den coordinatorischen Beschåftigungsneurosen berichten, so mass 
ich demgegeniiber die Bedenken wiederholen, welchen ich oben in 
der ^AUgemeinen Elektrotherapie"" Ausdruck gegeben håbe. Diese 
Dinge sind eben objectiv schwer controlirbar. 



Die Blektrotkerapie der Siiiesorgue. 

Ange. 

Von den Sehstorungen sind diejenigen, welche die Nerven und 
Muskeln des Bulbus betreffen, am ehesten dem elekthschen Strome 
zugånglich. Unter den Muskellåhmungen sind selbstverstandlich 
die peripherischen (rheumatischen, traumatischen) Paralysen am 
gfinstigsten fur die Elektrotherapie gelagert, wenn der locus aflfectus 
ausserhalb der Schådelhohle sich befindet. Indessen k5nnen doch 
auch intracephale Leitungslåhmungen des Abducens, des Oculomotorius, 
des Opticus, mogen diesel ben nun durch basale Exsudafe, intermenin- 
geale Blutergiisse, syphilitische Processe oder unbekannte Einflusse 
gesetzt sein, ja selbst central bedingte Paralysen unter Umstauden 
vom elektrischen Strome in giinstiger Weise beeinflusst werden. Dass 
man je nach dem pråsumptiven Sitze und der Natur der Låhmungs- 
ursache in Betreff der therapeutischen Indication und der zu wåhlenden 
Technicismen individualisiren rauss, versteht sich von selbst. Bald 
wird die rein cerebrale Galvanisirung (quer durch die Schlåfen, lon- 
gitudinal oder schråg durch Stirn und Hinterhaupt), bald die gleich- 
zoitige Galvanisation der Oblongata und des Gehirns, bald die peri- 
pherische Application der einen Elektrode auf den Bulbus oder ara 
Orbitalrande in nåchster Nåhe des afficirten Nerven oder Muskels bei 
Aufstellung der anderen Elektrode am Schådel oder im Nacken an- 
gezeigt sein. Die auf den Bulbus zu applicirende Elektrode hat am 
besten eine halbeiformige Gestalt, niuss gut gepolstert sein und auf 
die geschlosscnen Lider aufgesetzt werden. Die Stromstårke muss 
Anfangs eine minimale sein und darf nur sehr vorsichtig und keines- 
falls durch Einschaltung weiterer Elemente, sondern nur durch den 
Bheostaten gesteigert werden. Plotzliche Schwankungen der Strom- 
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dichte oder gar Unterbrech ungen des Stromes sind mit alier Sorgfalt 
zu verhiiten, hohere Stromintensitaten nur mittelst Ein- und Aus- 
schleichen anzuwenden. 

Die Einfuhrung einer feinen Elektrode in den Conjunctivalsack 
zum Zweck direkter Elektrisirung eines gelåhmten Muskels ist wegen 
der heftigen Reizwirkung auf die Conjunctiva unthunlich und auch 
nicht nothwendig. Die percutane Application reicht voUkommen aus, 
da die den Muskel trefifende Stromdichte bei der hervorragenden 
Loitungsfahigkeit des Bulbus und des retrobulbåren Bindegewebes 
eine durchaus geniigende ist. 

Bei paralytisoher Mydriasis und Accommodations- 
paresen ist die Ka des galvanischen Stromes direct aui den Bulbus, 
die An in den Nacken zu setzen. 

Bei allen genannten Formen der Storung scheint der galvanische 
Strom dem inducirten iiberlegen zu sein, doch ist deshalb der Letz- 
tere besonders bei der peripheren Elektrisation nicht ganz zu ver- 
nachlassigen. 

In manchen Fallen von Glaskdrpertriibungen, wenn die Ver- 
anderungen nicht zu bedeutend und nicht zu alt sind, hat nach neueren 
Beobachtungen (Boucheron, Giraud-Teulon) die Galvanisirung 
der Bulbi zuweilen giinstige Erfolge aufzuweisen. Auch bei einzelnen 
Fallen von Neuritis optica, selbst mit Betheiligung des Riicken- 
marks (Myelitis transversa), werden von zuverlåssigen Beobachtern 
giinstige Wirkungen der Elektrisation berichtet. Dagegen scheinen 
die von vornherein schleichend verlaufenden degenerativen Atrophien 
des Opticus dem elektrischen Strom ganz unzugånglich zu sein. 

Sehr zweifelhaft endlich sind die von Neftel geriihmten Wir- 
kungen dos Stromes auf beginnende Cataract. 

Nachdem einzelne Augenårzte (Pfliiger, Dor, Giraud-Teulon, 
V. Rothmund) dem elektrischen Strome Interesse abgewonnen haben, 
steht wohl zu erwarten, dass die Elektricitåt mit der Zeit auch in 
der Augenheilkunde die ihr gebiihrende Stellung einnehmen wird. 
Wir haben im klinischen Institute zu Miinchen, welchem Prof. v. Roth- 
mund das flir eine elektrische Behandlung sich eignende bedeutende 
Material zuweist, sehr befriedigende Erfolge zu verzeichnen. 



4'28 Gehorstorungpii. 



Ohr. 



Die Hauptobjekte der elektrischen Behandlung sind auch hier die 
nervosen Storungen, und zwar vor Allen das nervose Ohren- 
sausen, die Hyperåsthesie des Acusticus, die Form der 
Schwerhorigkeit, welche durch Erkrankung des Hornervenappa- 
rates bedingt ist. Es sind bereits oben die elektrodiagaostischen 
Befunde bei Ohrenkranken angefiihrt und besonders hervorgehoben 
worden, dass Ohrensausen bestehen kann mit oder ohne Hyperåsthesie, 
mit oder ohne Verånderung resp. timkehr der Normalformel der 
Acusticusreaction, mit oder ohne Schwerhorigkeit. Es ist feraer schon 
hervorgehoben, dass prognostisch ara giinstigsten sich die Falle von 
Ohrensausen verhalten, welche ohne Hyperåsthesiereaction und ohne 
Verånderungen der Norraalforrael bestehen. Hier ist das Haupt- 
wirkungsgebiet des elektrischen Stromes und zwar der An, welche in 
der weitaus grossten Zahl der Falle das Ohrensausen dåmpft oder 
zum Verschwinden bringt. Diese Wirkung ist jedoch leider sehr 
håufig nur eine voriibergehende , kann aber in manchen Fallen, be- 
sonders solchen, in denen die Storung nicht zu lange besteht, durch 
fortgesetzte Galvanisirung zu einer dauernden Heilung fiihren. 

Diejenigen Falle, welche bei der diagnostischen Priifung ab- 
weichend von der Regel die Ka als denjenigen Pol erkennen lassen, 
welcher das Sausen zum Verschwinden bringt, sind dann auch mit 
der Ka als diflferenter Elektrode zu behandeln. 

Ergiebt sich bei der diagnostischen Priifung neben -den subjec- 
tiven Ohrgeråuschen Hyperåsthesie des Acusticus mit paradoxer Re- 
action des nicht armirten Ohres, so sind beide Ohren mit der An 
(mittelst Theilung der An) zu armiren, wåhrend die Ka mit grosser 
Platte auf dem Sternum steht. 

Die Horfåhigkeit wird bei Schwerhorigen mit der Abminderung 
des Ohrensausens zuweilen gebessert, meist bleibt sie indessea un- 
veråndert. 

Die Methode umfasst die sog. åussere Anordnung Erb's, 
d. h. die An wird in Form der mittleren Elektrode auf den Tragus 
aufgesetzt, ohne den åusseren Gehorgang ganz zu verschliessen , und 
die Kette mit der indifferenten Elektrode auf dem Sternum geschlossen. 
Man låsst nun die An sogleich mit voller Intensitåt, also ohne Ein- 
schleichen, wirken, vorausgesetzt, dass sich die An wie gewohnlich 
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als der das Sausen gunstig beeinflussende Pol bei der diagnostischen 
Exploration erwiesen hat. oder man låsst den negativen Pol Anfangs 
ara Ohr als diflferenten und wendet dann plotzlich auf die An, erhålt 
nun den Acusticus långere Zeit unter der Einwirkung der Letzteren 
und schleicht dann vorsichtig aus. Verwendung eines guten Rheo- 
staten und grosste Vorsicht in der Vermeidung plotzlicher Schwan- 
kungen der Stromdichte, die fiir den Kranken sehr unangenehm sind, 
bildcn hier wie bei der Behandlung der Sehst5rungen ein unabweis- 
bares Erforderniss. 

Auch der Inductionsstrom ist von einigen Otiatern bei Ohren- 
leiden angewendet worden und zwar theils zur Kråftigung der kleinen 
inneren Ohrmuskeln (Stapedius, Tensor tympani), theils zur Hebung 
der Energie der Tuba-Muskulatur, womit im friihen Stadium der 
Schwerhdrigkeit oft Besserung crzielt werden soli (Weber-Liel). 

Im Grossen und Ganzen sind leider die Erfolge der Elektro- 
therapie der Gehorsstorungen, besonders der Schwerhorigkeit sehr un- 
bedeutend und man thut deshalb gut, bei den Kranken, die sich 
vvegen låstigen Ohrensausens zu einer elektrischen Behandlung quali- 
ficiren, keine Hoffnungen zu erwecken, sondern von vornherein 'au 
betonen, dass es sich um einen Versuch handle, der moglicherweise 
niitzen konne, jedenfalls aber ohne Bedenken sei. 

Oeschmack. 

Obwohl die Hiilfe des Arztes wegen blosser Storungen der Ge- 
schmacksfunction nur sehr selten in Anspruch genommen wird, so 
kommt die Ageusie und Parageusie doch zuweilen als Neben- 
erscheinung bei versc.hiedenen centralen und peripherischen Affectionen 
des Nervensystems mit oder ohne gleichzeitige Storung des Geruchs- 
sinnes zur Beobachtung. 

Allgemeine Regeln fiir die elektrische Behandlung der Geschmacks- 
storungen lassen sich in Anbetracht der Mannigfaltigkeit des Sitzes 
und der Natur der zu Grunde liegenden Processe nicht geben. Man 
wird bei erkennbarem intracephalem Sitze der Storung die centrale 
Galvanisirung versuchen und damit auch die peripherische Erregung 
der Geschmacksnervenbahnen combiniren unter Anwendung knopf- 
formiger, mit Schwamm iiberzogener Elektroden. Man kann unter 
Umstanden, welche eine rein peripherische Elektrisation der der Go- 
schmacksperception dienenden Schleimhautregionen indiciren^ IS&nz 
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wohl auch die von mir fur Kehlkopf- und Rachenlåhmangen ange- 
gebene Doppelelektrode mit Schwammknopfen sowohl mit dem gal- 
vanischen als mit dem faradischen Strome in Anwendang ziehen. 

Oemoh. 

Die Elektrisation des Geruchsorgans kommt bei Anosmie und 
Parosmie, wenn keine centrale Grundlage vorliegt, zur Anwendang. 
Die Summe der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen ist 
nur eine geringe und es låsst sich deshalb nur ganz allgemein bc- 
treffs der therapeutischen Wirkung der Elektricitat sagen, dass die 
Heilerfolge ermuthigend sind, indem in einzelnen Fallen yon lang- 
bestehender Anosmie die Geruchsempfindung ganz oder doch zum 
Theil wiederhergestellt wurde. 

Die Methode ist die percutane: beide Fole auf die Nasenbeine 
einander gegeniiber, oder der eine Pol sattelformig gebogen auf die 
Nasenbeine aufgesetzt, der andere im Nacken. 

Stårkere Erregung der Olfactoriusausbreitung wird durch di reet e 
Reizung der Nasenschleimhaut im oberen Drittel mittelst catheter- 
formiger Elektroden (wie sie fur die Elektrisation der Harnrohre und 
Blase angegeben sind) bewirkt. Das Verfahren ist sehr schmerzhaft 
und unangenehm, daher man nur in ganz besonderen Fallen davon 
Gebrauch machen wird. Auch das von Remak-A ronsohn *) bei 
ihren Versuchen befolgte Verfahren (Einfuhrung einer eichelformigen 
Elektrode in die mit warmer [38® C] Kochsalzlosung [0,73 pCt] ge- 
fiillte Nasenhohle) wåre zu versuchen. Zur Anwendung konnen beide 
Stromesarten gebracht werden; nach Rem ak- Aronsohn diirften sich 
Stromwendungen auf die Ka, nåchstdem KaS und AnO als die wirk- 
samsten Formen der Elektrisirung empfehlen. 



Elektrotkerapie bei Affeetionei der Respiratiouorgane« 

Von den Krankheiten der oberen Luftwege kommen die bulbåren, 
neuromuskulåren und myopathischen Låhmungen der Rachenorgane 



*) Ueber elektrische Genichsempfindang. YerhaDdl. d. physiol. Gesellschaft zu 
BMlin. 1888—84. IV. 16 u. 16. 
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und des Keh I kopfes verhåltnissmåssig oft zur elektrischen Behand- 
lung. Am håufigsten sind nach meiner Erfahrung die diphtheritischen 
Låhmangen des Rachens und des Kehlkopfes, von denen ich im Laufe 
der Zeit eine grosse Zahl gesehen håbe, dann die rheumatischen, trau- 
raatischen und hysterischen Kehlkopf-Paralysen und -Paresen. 

Die diphtheritischen Låhmungen, welche nach meiner Beob- 
achtung stets Entartungsreaction in vollkommener oder unvoUkom- 
mener Entwicklung darbieten, und immer mit einem stårkeren oder 
geringeren Verlust der Sensibilitåt und der Reflexe einhergehen, bilden 
sich nach mehrwochiger Dauer gewohnlich von selbst zuriick, doch 
scheint die elektrische Behandlung die Herstellung des anatomischen 
und functionellen Status quo ante beschleunigen zu konnen. 

Methode. Die Galvanisation geschieht bei den bulbåren 
Låhmungen am besten so, dass eine ringformige (Cravatten-)Elek- 
trode von vorn um den Hals (beide Sympathici einfassend) gelegt 
wird. wåhrend die andere Elektrode iiber der Oblongata oder auf 
einem Processus mastoideus steht. Oeftere Stromwendungen wirken 
energisch erregend auf die Nervmuskelapparate des Rachens und des 
Kehlkopfes ein, so dass die Låhmungserscheinungen nach jedesmaliger 
Galvanisation fiir karze Zeit nicht unerheblich vermindert erschcinen. 
Tn derselben Weise ist auch der Inductionsstrom am Schlusse jeder 
Sitzung durch die gelåhmten Partien hindurch zu senden. 

Die locale Behandlung der Gaumensegelmuskulatur als 
auch der Constrictores faucium ist bci peripherischem Sitze der 
Storung mittelst der doppelten Schwammknopfelektrode vom Munde 
aus hinzuzufugen, was bei der gewohnlich hoch entwickelten An- 
åsthesie and Reflexlåhmung auf der Rachenschleimhaut ohne wesent- 
liche Belåstigung fur den Kranken aasgefuhrt werden kann. Die 
Wirkung ist eine theils direct theils reflectorisch erregende und er- 
frischende. 

Die Elektrisirung gelåhmter Kehlkopfnerven und -Maskeln 
kann man percutan ausfiihren, indem man die Elektroden von beiden 
Seiten auf den Kehlkopf aufsetzt und den galvanischen oder faradischen 
Strom durchgehen låsst. In vielen Fallen geniigt diesas Verfahren, 
wie mir zahlreiche eigene Beobachtungen beweisen. Bei schweren 
und hartnåckigen Låhmungen dagegen geniigt die percatane Methode 
nicht, so z. B. bei rebellischen hysterischen Låhmangen, bei Posticus- 
låhmung. Hier ist die intrapharyngeale Elektrisation mit der ein- 
fachen oder Doppelelektrode unentbehrlich. Uebrigens aio'* 
paralytischen Zustanden am Kehlkopfe die hysterisol 
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låhmungen (M. thyreo-arytaenoid. int., M. arytaenoid. , M. crico- 
thyreoideus) der elektrischen Behandlung am zagåaglichsteiiy allein 
die oft an »Wundercurea** erinnernde Promptheit der Wirkang bei 
schon monatelang bestehenden AphonieD ist nicht immer von Dauer, 
und manchmal folgt Recidiv auf Recidiv. Hier ist dann mit der 
Elektrisationsmethode ab und zu zu wechseln und der iibrige anti- 
hysterische Heilapparat beizuziehen. 

Die Methode der localisirten Elektrisirung der einzelnen Kehl- 
kopfmuskeln ist im I. Theil (S. 262) des Genaueren angegeben. Die 
Stårke des Stromes sei eine fiir die elektrische Erregung der Ge- 
sichtsmuskeln geniigende. Die Befestigung der Schwammhiille anf 
den Elektrodenknopfen rauss der Sicherheit wegen von Zeit zu Zeit 
nachgesehen werden. Die Schwammhiille sei nicht zu diinn und 
werde gut angefeuchtet. Umhiillungen der Knopfe mit Leder, Leine- 
wand etc. sind durchaus unzweckraåssig. Faradische Bepinselung der 
Haut iiber dem Kehlkopf sowie starke faradische Reizang bei fest- 
stehendem Pinsel ist bei hysterischen Låhmungen ebenfalls indicirt 
Diese Methode, welche hauplsåchlich auf reflectorischem Wege wirkt, 
kann, wie die Beobachtungen von Moritz Meyer (1. c. S. 493 AF.) 
lehren, manchmal von raschem Erfolge sein. 

Ich kann nach meiner Erfahrung nur rathen, mit der percutanen 
Application nicht zu viel Zeit zu verlieren, sondern zur intrapharvn- 
gealen Anwendung iiberzugehen, . wenn sich bei der percutanen Me- 
thode nicht nach einigen Sitzungen entchiedener Erfolg gezeigt hat. 
Dies gilt besonders von den hysterischen Stimrabandspannungsparesen. 

Neuropathische und myopathische Låhmungen des Zwerchfells 
sind grosse Seltenheiten. Nur Duchenne hat dieselben ofter ge- 
sehen und zwar im Gefolge der progressiven Muskelatrophie, der 
chronischen Bleiintoxication und der Hysterie. Einzelfålle sind ferner 
beschrieben bei diphtheritischer Låhmung (P. Meyer), Trichinose 
(Érdmann), im Gefolge entziindlicher Processe an dem Pleural- oder 
Peritonealiiberzug des Zwerchfells oder in dem letzten selbst (And ral, 
Duchenne, A. Eulenburg). In manchen dieser Falle von Zwerch- 
fellserkrankung hat sich der elektrische Strom hiilfreich erwiesen. 

Gegeniiber diesen Raritåten gewinnen die so håufigén Falle 
respiratorischer Paralyse durch Låhmung des Athtnungs- 
centrums in Folge acuter Intoxication mit Kohlenoxydgas 
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Kohlensåure (besonders bei asphyktischen Neugeborenen), Chl o ro- 
form, Alkohol, Opium etc. ein um so grosseres Interesse, als in 
vielen dieser Vergiftungsfålle eine rechtzeitige zweckentsprechende 
Behandlung mit dem elektrischen Strome direct lebensrettend wirken 
kann. Es wurde den Umfang dieses Werkes iiberschreiten, woUten 
wir die Frage der kiinstlichen Respiration an der Hånd des ganzen 
bisherigen Beobachtungsmateriales vollståndig besprechen. Hier mogen 
nur die wichtigsten Thatsachen und die darauf zu basirenden Rath- 
schlåge Platz finden. 

Die Idee, kiinstliche Respiration durch Elektrisirung der Phrenici 
zu unterhalten, ist schon Ende des vorigen Jahrhunderts von Hu fe- 
land*) ausgesprochen, von Marshall HalP) wiederholt und von 
Duchenne in die Form einer bestimmten Methode gebracht, die er 
Seinen Studien iiber die Function des Zwerchfells entnahm'). 

Duchenne hatte im Beginne seiner praktischen Thåtigkeit als 
Elektrotherapeut in den Pariser Spitålern die elektrocutane 
Reizung bei Asphyxien anzuwenden wiederholt Gelegenheit und 
riihmt diesel be als ein werthvoUes Wiederbelebungsmittel, wie denn 
auch die spåteren Versuche von Scholz an asphyktischen Neuge- 
borenen, welche, was die Technik anlangt, nur als Versuche mit 
energischer Hautreizung aufzufassen sind, dafur sprechen. Duchenne 
nimmt sogar eine pråcordiale reflexogene Zone an, deren faradocutane 
Reizung speciell auf die Vaguskerne erregend wirken und dadurch 
die functionellen Storungen in der Herzthåtigkeit und Athmung be- 
seitigen soli (Eléctrisation localisée. III. Aufl. S. 914). Spåter 
fiihrten ihn die Arbeiten der Chloroformcommission der Société méd. 
d'emulation zu weiteren Versuchen iiber die Wirkung der Phrenicus- 
Reizung bei Thieren in der Chloroformasphyxie, deren Resultate er 
in einer Note an die genannte Commission niedergelégt hat*). Hier 



*) Hufeland, De usu virium electr. in aspbyxia. Dissert. inaugur. GOttin- 
gen 1783. 

') M. Hall, Krankbeiten des Nervensystems. Deutsch v. Wallacb. Leipzig 
1842. S. 171. 

^) Ducbenne, Rechercbes electrophysiologiques, -pathologiques et tberapeutiques 
sur le Diapbragme. Union méd. 1853. No. 101 — 173. 

*) Note sur l'infiuence de la respiration artificielle par la faradisation des nerfs 
pbréniques dans l'intoxication par le cbloroforme, adresse h la Société méd. d*emalation. 
Union méd. 1865. p. 150 u. 154. 

V. Zieinsøcii, Klektrieitii. 5. Aaflaffe. 28 
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differenzirt er den therapeutischen Werth der Haatreizang und der 
PhroDicusreizung so, dass die sensible Reizang das Thier am Leben 
erhålt, wenn nar die Respiration sospendirt ist, dass sie aber macht- 
los sei, wenn das Herz aafgehort håbe za schlagen. Dagegen ver- 
moge die kunstliche Respiration durch Reizang der Phreoici selbst 
dann noch die Asphyxie za besiegen, wenn nicht bios die Respiration 
gestorty sondern aach bereits Herzstillstand eingetreten sei. Ans 
diesen Griinden brachte er in der Folge die iocaiisirte Faradisiraog 
der Zwerchfellsnerven bei allen schweren Asphyxien in Vorschlag, es 
ist ihm aber nicht vergonnt gewesen, diese seine Empfehlang am 
lebenden Menschen im Zastande der Asphyxie za erproben. Aach 
von seinen Landsleaten hat merkwurdiger Weise Niemand diesen so 
wichtigen Vorschlagy obwohl sich doch in den Pariser Spitalern ge- 
niigend Gelegenheit gegeben hatte, praktisch za prafen Yeranlassang 
genommen. 



Die kftnstliche Respiration beim asphyktischen Xensohen duroh ryth- 
mische Earadudnmg der Kervi phrenici nnd Oenossen« 

Der erste Fall von Anwendang der kiinstlichen Respiration 
darch rythmische Faradisirang der Phrenici and Genossen ani asphyk- 
tischen Menschen ist von mir*) im Jahre 1857 pablicirt worden. Er 
betraf ein darch Eohlendanst vergiftetes Mådchen; die Respiration 
war nach ca. llstiindiger Anwendang der faradischen Phrenicas- 
reizang (natiirlich mit Unterbrechungen) vollkommen geregelt und 
Pat. konnte am nåchsten Tage genesen entlassen werden. 

Der zweite von mir beobach tete Fall betraf eine schwere Leucht- 
gasvergiftang bei einem Dienstmådchen, welches die ganze Nacht 
in einem kleinen Zimmer geschlafen hatte, in welches aas einem 
offenen Gashahn Leachtgas aasstromte. Hier war die Athmang nach 
ca. 4stiindiger Anwendang der kiinstlichen Respiration geregelt und 
die Kranke wurde am 3. Tage genesen entlassen. 

In einem dritten Falle (40jahriges Weib) war wieder Kohlen- 
oxydvergiftang Ursache der Asphyxie. Hier gelang es zwar, die 
Respiration voUståndig za regeln and somit die anmittelbar aus der 
Asphyxie drohende Lebensgefahr za beseitigen, es erfolgte aber der 
Tod am 4. Tage in Folge von håmorrhagischen Erweichungsprocessen 



^) In der 1. Auflage di«s«r Schrift. S. 49. 1857. 
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im Gehirn und ausgedehnter Diphtherie des Rachens, Kehlkopfes, 
Colons und Rectums. 

Diese meine ersten Falle haben der Methode Eingang in die 
årztliche Praxis verschafft und es sind eine Reihe von Fallen 
publicirt worden, in denen dieses Verfahren zur Anwendung kam, so 
von Friedberg*), bei Chloroformvergiftung, 2 Falle, beide mit 
giinstigem Ausgang; Moller^), Kohlendunstvergiftung, 1 Fall, 
mit ungiinstigem Ausgange nach 48 Stunden; Mosler ^), Kohlen- 
dunstvergiftung, 'i Falle, beide mit todtlichem Ausgange; Oppen- 
heimer*), Opium vergiftung, 1 Fall mit todtlichem Ausgange; 
Moritz Meyer^), Kohlendunstvergiftung, 2 Falle, davon 1 mit 
giinstigem, I mit ungiinstigem Ausgange; Asphyxie nach Diphtherie^ 
1 Fall, mit giinstigem Ausgange; Emminghaus^), Kohlendunst- 
vergiftung, 1 Fall, mit giinstigem Ausgange; Pernice^), Asphyxie 
der Ne uge borenen, 5 Falle, davon 3 giinstig, 2 ungiinstig. 

Obwohl es bei der Ungleichheit der Bedingungen, der Ursachen 
und der Grade der Vergiftungen keinen grossen Werth hat, die ab- 
solute Zahl der giinstigen und ungiinstigen Erfolge aus dem vor- 
liegenden Materiale zu extrahiren, so moge es doch der Vollståndig- 
keit halber geschehen. 

Unter 19 Fallen wurde erzielt: 

VoUkommener Erfolg in 11 Fallen 

UnvoUkommener Erfolg (gelungene Regelung 
der Respiration, aber nachtråglich Tod durch 

Secundårprocesse) in 2 „ 

Ungiinstiger Ausgang, direct erfolgt, Respiration 

nicht hergestellt in 6 „ 

Ausser den vorstehenden Fallen sind mir noch eine Reihe von 
Beobachtungen aus der årztlichen Praxis theils in Krankheitsberichten, 
die zu anderen Zwecken, z. B. zur Beschreibung einer Operation 



*) Friedberg, Virchow's Archiv. Bd. XVI. S. 527. 1869 und Friedberg, 
Die Vergiftung durch Kohlendunst. Berlin 1866. S. 158 

') Moller bei Friedberg, Die Vergiftung durch Kohlendunst. S. 169. 

^) Mosler, Berliner klin. Wochenschr. No 19. 1866. 

*) Oppenheimer, Lehrbuch der phys. Heilmittel. S. 157. 1868. 

^) M. Meyer, Die ElektricitAt in der prttkt. Medicin. IV. Aufl. S. 500. 1888. 

^) Emminghaus, Neurologisches Centralblatt. No. 5. 188S. 

^) Pernice, Greifswalder med. Beitriige. Bd. II. S. 1 

28* 
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mitgetheilt waren, in in- and auslåndischen Fachblåttern aofge- 
stossen, theils brieflich mitgetheilt, welche hier nicht einzeln ver- 
werthet werden konnen. 

Auch ich selbst håbe seit der Publication meiner ersten Falle 
vielfach Gelegenheit gehabt, das Verfahren weiter zu priifen und 
zwar an den relativ håufigsten Asphyxien durch Kohlendanst-, Leucht- 
gas- und Chloroformvergiftung, dann aber auch an schweren, das 
Leben bedrohenden Athmungsstorungen im Gefolge anderer Er« 
krankungen und Vergiftungen (Opium- und Morphiumvergiftung, 
1 Schwefelwasserstoffvergiftung, I Intermittens perniciosa), dann wie- 
derholt bei apoplectischen, saturninen und uråmischen Encephalo- 
pathien, bei Asphyxie durch Ertrinken, Erhången, Erfrieren, so dass 
ich nunmehr schon iiber ein ziemlich bedeutendes Material yerfiige. 

Der Schluss, den ich aus allen bisherigen Beobach tangen ziehe* 
ist der, dass die Methode der kiinstlichen Respiration durch 
Phrenicus-Elektrisirung eine hervorragende Stellung unter 
den Methoden der kiinstlichen Athmung einnimmt und iiber- 
all angewendet zu werden verdient, wo die kunstliche 
Athmung indicirt ist. An Schnelligkeit und Sicherheit des 
Effectes bei absoluter Einfachheit und Unschådlichkeit iibertriflFt sie 
alle iibrigen Methoden, kann ohne Bedenken viele Stunden fortge- 
setzt werden und erfordert keine weiteren Vorberei tungen und Hiilfs- 
mittel, als einen Inductionsapparat, den doch wohl am Ende jeder 
Arzt heut zu Tage besitzt. AUerdings muss der Apparat einen 
kråftigen Strom liefern und voUe Garantie geben, dass er nicht im 
kritischen Momente auslåsst. Die Herbeischaflfang des Apparates 
nebst Elektroden bringt auch selten Zeitverlust mit sich, da der Arzt, 
wenn er gerufen wird, meist von dem Boten schon die Schreckens- 
kunde der stattgehabten Vergiftung oder des Ungliicksfalles erfahrt 
und durch denselben Boten sofort den Apparat an Ort und Stelle 
schafFen lassen kann. 

Methode. Die Elektroden miissen ziemlich grosse Knopfe oder 
Platten haben, damit einerseits die Phrenici sicher getroflFen werden, 
andererseits aber auch die iibrigen Inspirationsmuskeln entweder di- 
rect durch Beriihrung (M. scalenus ant., M. sternomastoideus) oder 
durch Erregung ihrer von dem Stromkreis getrofifenen Nerven gereizt 
werden. Diese sind vom Plexus cervicalis: die motorischen Aeste 
flir den M. cucullaris, Levator scapulae und Scalenus med., vom 
Plexus brachialis der N. thoracic. ant. fur die Mm. pectoralis 
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major et minor, der N. thoracicus posterior fiir die Mm. scalenus 
med., Serratus postic. superior und die Rhomboidei, endlich der N. tho- 
racicus lateralis fur den M. serratus anticus major. In Anbetracht 
dessen, dass wir die Intercostalmuskeln nicht auf einmal in Con- 
traction versetzen konnen, ist es, um eine moglichst ausgiebige Thorax- 
ausdehnung zu erzielen, doppelt wiinschenswerth, die auxiliåren Inspi- 
rationsmuskeln mit heranzuziehen. 

Damit die letzteren aber tiichtig angreifen konnen, ist es nothig, 
Kopf, Arme und Scliultern durch Assistenten fixiren zu lassen, damit 
die Ansatzpunkte der betreffenden Hiilfsmuskeln zu Puncta fixa und 
ihre Urspriinge am Tliorax zu Puncta mobilia werden. Vor Allem 
gilt dies von den Pectorales und den Serrati. 

Die Dauer der einzelnen Reizung betrage etwa 2 Secunden: 
soviei erfordert ungefåhr eine tiefe Inspiration. Dann wird die Kette 
geoffnet und gleichzeitig von einem Assistenten Bauchwand und Bauch- 
inhalt mit breitem kråftigen Druck nach obon gegen das Zwerchfell 
gesohoben. Sobald das die Exspiration nachahmende Hinaufdrången 
des Bauchinhaltes beendet ist (l'/^ — 2 Secunden), tritt wieder die 
elektrische Reizung ein, und so wechseln die elektrisch erregten In- 
spirationsbewegungen mit mechanisch executirten Exspirationsbewe- 
gungen in regelmåssigem Tacte ab. Erweist sich die faradische Er- 
regbarkeit der Nn. phrenici erloschen und kehrt dieselbe nach 1 — 2 
Minuten dauernder rythmischer Reizung nicht zuriick, so ist noch ein 
Versuch mit dem constanten Strome theils auf die Phrenici, theils auf 
Oblongata und Herz geleitet, zu machen. 

Tritt bei den ersten kiinstlichen Inspirationsziigen Husten ein, 
was als ein sehr giinstiges Phånomen zu betrachten ist, insofern die 
Refiexerregbarkeit der Bronchialschieimhaut sich dadurch als nicht 
erloschen documentirt, so muss eine Pause gemacht werden. Ebenso 
ist es zweckmåssig, nach einer Reihe von Reizungen eine Pause ein- 
treten zu lassen, um zu beobachten, ob und wie lange sich die natiir- 
liche spontane Athmung erhålt. 

Ganz besonders aber muss betont werden, dass es sehr bedenklich 
ist, zu friih mit der kiinstlichen Athmung aufzuhoren oder 
gar davonzugehen. In der Mehrzahl der bisher beobachteten Falle 
hat sich gezeigt, dass die Athmung, nachdem sie nach Aussetzen der 
Elektrisation scheinbar ganz geordnet und energisch geworden war, 
allmålig wieder oberfiåchlicher und unregelmåssig wurde und zuletzt 
ganz stille stand. Bleibt man nicht auf dem Posten, so kann noch 
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nach Stunden der Tod durch einfaches Asphyxierecidiv eintreten. 
Diese Recidive, welche in schweren Fallen und nach dem Aassetzen 
der kiinstlichen Respiration eintreten und ohne Eunsthalfe rascher 
oder langsamer wieder den alten desolaten Zustand der Respiration 
und Circulation herbeifiihren, sind eigentlich der stringenteste Beweis 
flir die unmittelbare Wirkung der kiinstlichen Respiration aof Blot, 
Herz und Athmungscentrum. Der Arzt halt hier in der That das 
Leben des Menschen in seiner Hånd. 

Begiinstigend fiir das Wiederabsinken der Athmungsthatigkeit 
schien mir in zwei Fallen zu starke Abkiihlung der Eorperoberflache 
zu sein, welche, bei dem Bestreben, frische Luft zuzufiihren, bei nie- 
derer Temperatur der Aussenluft und der nothwendigen Entbldssang 
des Oberkorpers leicht eintritt. Auch in Emminghaus' Falle trat 
der Riickfall zweimal ein und zwar jedesmal, nachdem die Kranke 
in's Freie geschleppt war und nach kurzer Zeit wegen heftigen Frostes 
in's Zimmer zuriickgebracht wurde. Es diirfte also diesem Momente 
im gleichen Falle Aufmerksamkeit zuzuwenden sein. 

Was die Starke des Inductionsstromes anlangt, welche hier 
zum Ziele fiihrt, so darf man nicht zu ångstlich sein. Ein Strom, 
der den M. opponens pollicis kraftig verkiirzt, ist meist genagend, 
doch wird es oft nothig, wenigstens im An fang, die voUe Stromstarke 
des Apparates zu benutzen. Sobald sich die Reaction der Phrenici 
und Genossen bessert, ist auch mit der Stromstarke zuriickzugehen. 

Der normale N. phrenicus ist allerdings in hohem Grade fiir 
den Inductionsstrom erregbar, wie mich meine Versuche an dem frei- 
liegenden Phrenicus der Catharina Serafim gelehrt haben ^). Der nur 
von der Haut bedeckte N. phrenicus sinister reagirte hier auf jeden 
localisirten Faradisationsreiz mit åusserst kråftiger Contraction der 
betreffenden Zwerchfellhålfte, als deren Ausdruck sich ein promptes 
Abwårtstreten des Bodens der Thoraxhohle, welcher vom Zwerchfell 
gebildet wurde, um ca. 3,5 cm zeigte. Bei anhaltender Reizung mit 
mittelstarken Stromen (7,0 RoUenabstand in minimo) hielt auch der 
Tetanus der Zwerchfellshålfte an und konnte durch den Willen nicht 
iiberwunden werden, was bei schwåcheren Stromen (zwischen 7,0 und 
7,5 RA) noch moglich war. Schmerzen oder andere Empfindungen 
wurden von der Kranken wåhrend der Tetanisirung des N. phrenicus 



') y. Zieinssen, Ueber die elektrische Rrregbarkeit des N. phrenicus etc. D. 
ArchiT f. klin Med. Bd. XXX. 1882. 
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nicht verspiirt, so dass man also auch in Beziehung auf die Erregung 
Yon Schmerzen bei der kiinstlichen Respiration nicht den Phrenicus 
selbst, sondern nur die Reiznng der sensiblen Nerven des Plexus cer- 
yicalis and brachialis in Rechnung zu ziehen hat. 

Die Galvanisirung des N. phrenicus, welche ich bei der Serafim 
mit yerschiedenen Stromstarken yornabm, ergab auch fur den N. phre- 
nicus die gleiche Zuckungsformel , wie fur die iibrigen motorischen 
und gemischten Nerven. Es entstand bei 60 S. E. und Rheostat in 
Nebenschliessung (das absolute Galvanometer fehlte uns damals noch) 
die KaSZ bei 400 SEW, die AnSZ bei 600 SEW, die AnOZ bei 700 SEW, 
wåhrend eine EaOZ uberhaupt nicht zu erzielen war. 



Elektret]iera|iie bei Erkraikaigei des Herxeis. 

Die Wirkung des elektrischen Stromes auf das menschliche Herz 
ist bisher nur selten Gegenstand der ITntersuchung gewesen. Dass 
dasselbe von Stromschleifen erreicht wird, haben meine Yersuche an 
der Leiche (vergl. I. Theil, S. 38) ergeben, und neuere Versuche, 
welche ich am Lebenden anstellte, haben mich gelehrt, dass durch 
die unverletzte Brustwand Zweigstrome von einer die Auslosung ge- 
wisser physiologischer Wirkungen geniigenden Dichte auf das Herz 
geleitet werden konnen. 

Die seltene Gelegenheit, iiber diese Frage am Lebenden Auf- 
klårung zu erhalten, bot mir der erwåhnte Fall der Catharina Serafim 
mit freiliegendem Herzen. 

Es liess sich zunåchst durch directe Einleitung des galvanischen 
Stromes auf das freiliegende Herz in seiner Ganglienregion constatiren, 
dass sich die Frequenz der Herzcontractionen willkfirlich durch Volta- 
sche Altemativen sowohl, als durch das Fliessen des Stromes in con- 
stanter Hohe iiber das Normale, z. B. auf das Doppelte erhohen liess, 
ohne den regelmåssigen Rythmus in der Schlagfolge zu verwischen, 
dass dagegen eine Erniedrigung der Frequenz unter das Normale nur 
mittelst sehr hoher Stromintensitåt und nur in unvollkommener Weise 
gelang. Ferner, dass sich das Herz dem Inductionsstrome gegen- 
uber selbst bei Anwendung hoher Intensitaten (bis 4 cm RA) in- 
sofern indifferent verhielt, als Frequenz und Rythmus nicht ver- 
andert warden. Bei l&ngerer Anwendung schien allerdings die Ven- 
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trikeldiastole keine ganz yollstandige zu seia und die Cuire hier imd 
da etwas irregulår zu werden. Sensible Erregungen irgend welcher 
Årt wurden durch die Elektrisirung des Herzens selbst nicht ans- 
gelost. 

Es erschien hiernach die Moglichkeit, auf das Herz durch die 
Thoraxwand hindurch einen Einfluss zu iiben, nur fiir den constanten 
Strom gegeben und es wurden deshalb in diesem Sinne aach Ver- 
suche von mir angestellt. Zunåchst wurde an dem Herzen der Catha- 
rina Serafim der Beweis erbracht, dass das Herz auch dann in seiner 
Arbeit beeinflusst werden konne, wenn die Elektroden mit der Costal- 
wand in Beriihrung waren und das Herz selbst ganz unberahrt blieb. 
Diese Versuche, deren einer in Form einer cardiographischen Curve 
von mir (1. c. p. 303) vorgelegt ist, beweisen nun allerdings noch 
nicht, dass galvanische Strome auch durch den ringsum geschlossenen 
Thorax das Hera mit einer dessen Function beeinflussenden Dichte 
erreichen konnen. Diesen Beweis lieferte eine Reihe anderer Versuche 
zunåchst am Gesunden, wo ein sehr kråftiger Strom mit Commutation 
in einzelnen Fallen die Herzaction unregelmåssig machte, dann aber 
an Kranken mit geschwåchtem Heramuskel (ohne Klappenaffectionen). 
Die Versuche an Letzteren haben gezeigt, dass bei nicht zu dickem 
Fettpolster, geniigender sensibler Torpiditåt des Individuums und aus- 
reichender Stromstårke es in manchen Fallen gelingt, einen giinstigen 
Effect auf das Herz auszuiiben, der sich in einer Steigerung der 
Energie der einzelnen Contractionen, Rcgelmåssigwerden der Schlag- 
folge und Hebung der Pulswelle mit Spannungszunahme zu erkennen 
giebt, also Erscheinungen hervorruft, welche den Eindruck der Er- 
frischung der Herzthåtigkeit machen. Dass diese Erscheinungen nicht 
die Folge der mit der Anwendung starker Strome verbundenen Rei- 
zung sensibler Hautnerven sind, geht wohl daraus hervor, dass die- 
selben auch nach Beendigung der Galvanisation noch eino Zeitlang 
fortbestehen. Ob diese unmittolbare gunstige Wirkung bei regel- 
måssiger, durch långere Zeit fortgesetzter Galvanisation eine dauernde 
werden konne, vermag ich nach meinen bisherigen Versuchen nicht 
zu entscheiden. Doch diirfte die notorische anregende und erfrischendc 
Wirkung des galvanischen Stromes auf Innervation und Nutrition der 
geschwåchten quergestreiften Muskulatur, sowie auch der glatten 
Muskulatur des Magens, des Darms und der Blase geniigende Ana- 
logie bieten fiir die Annahme, dass auch auf das kranke Herznerven- 
und -Muskelsystem der galvanische Strom diese giinstigen Wirkungen 
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cntfalten konnc. Ich kann aber, wie gesagt, die Frage noch nicht 
fiir spruchreif erklåren und håbe meine Versuche noch nicht abge- 
schlossen. 

Inzwischen sind, veranlasst durch die vorstehende Untersuchung, 
zwei Arbeiten erschienen, welche sich mit der Frage beschåftigcn, 
ob das mcnschliche Herz im geschlossenen Brustkorbe vom elektri- 
schen Strome beecnflusst werden konne. Es sind die Arbeiten von 
von Herbst^) und von Dixon Mann^). Beide untersuchten die Ein- 
wirkung der beiden Stromesarten vorwiegend an Gesunden und 
kamen nicht nur in Bezug auf den faradischen, sondern auch 
im BetrefF der Einwirkung des galvanischen Stromes auf das 
Herz zu negativen Ergebnissen. Da die von beiden Forschem 
angewendete Methode einwurfsfrei erscheint, insofern sie die gleich 
hohen Stromintensitåten wie ich mit und ohne Commutatioii etc. 
anwendeten, so muss aus diesen Versuchen zunåchst wohi ge- 
schlossen werden, dass das Zustandekommen der von mir beobachteten 
physiologischen Efifecte besondere Bedingungen in der Beschafifenheit 
des also behandelten Individuums und speciell des Herzens voraussetzt. 
Damit ist aber selbstverståndlich die Moglichkeit einer heilsamen Wir- 
kung des Stromes nicht ausgeschlossen , und insbesondere nicht die 
Moglichkeit, dass durch oft wiederholte Durchstromungen des Her- 
zens eine Wirkung erzielt werde, welche sich bei und nach einmaliger 
Galvanisation nicht zu erkennen giebt. Dann ist es besonders auch 
der Zustand des Herzmuskels, welcher hier in Betracht kommt. Die 
Schwåchezustånde eines dilatirten und hypertrophischen Herzens ohne 
Klappenfehler, mit denen wir im Miinchener Krankenhause so håufig 
zu thun haben, eignen sich fiir derartige Versuche natiiriich in ganz 
anderer Weise, als irreparable Klappenfehler oder kraftige Herzen von 
Gesunden. Auch die Herzen von Reconvalescenten aus schweren In- 
fectionskrankheiten, besonders von Abdominaltyphus, eignen sich 
(selbstverståndlich mit der gebotenen Vorsicht) fiir solche Versuche. 

Ich bin weit entfernt, mich grossen Erwartungen betreifs der 
Heilkraft des constanten Stromes bei Herzkranken hinzugeben, muss 
aber doch auf Grund dessen, was ich gesehen håbe, die ganze Frage 
als weiterer Priifung werth bezeichnen, besonders an geschwåchten 



*) Herbst, Archiv f. exper. Path. 1884. S. 9. 

^) Dixon Hann, On the action of electricity on the human heart. The medical 
Chronicle. April 1885. 
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Herzen angestellt mit Herbeiziehang aller ans heut za Tage zar Dis- 
position stehenden physikalischen Hulfsmittel for die Beortheilang der 
Herzfunction. 

Etwas ånders liegt die Frage von der Wirksamkeit des con- 
stanten Stromes bei reinen Inneryationsstdrangen des Herzens 
ohne Erkrankang der Huskelsubstanz. In dieser Beziehong hat der 
galvanische Strom eine ziemlich sichere Wirkung, wenn die Pole am 
Halse subaural applicirt werden. Bei chronischen Herzpalpitationen, 
bei Morb. Basedowii kann roan sich yon der relativ prompten Wir- 
kang iiberzeagen. Flies^) hat in dieser Richtang eine Beihe von 
Versuchen an Kranken mit Herzpalpitationen (mit and ohne organische 
Herzkrankheiten) angestellt, indem er beide Yagi am Halse taglich 
1 — 2 Minuten lang galvanisirte. Der Erfolg war ein darchaas be- 
friedigender, Anfangs nur subjectiv an der Abnahme der Freqaenz 
und Energie der Herzcontractionen zu erkennen. Aach Erb (1. c. S. 655) 
konnte in einem Falle von starken Herzpalpitationen mit Irregalaritat 
der Herzaction und hochgradigem cardialen Asthma (wahrscheinlich 
auf organischer Erkrankung beruhend) einen relativ sehr ganstigen 
palliativen Erfolg erzielen. Die Methode war Galvanisation des Vagns 
am Halse und Nacken resp. Herzgegend. 

Fiir Morbus Basedowii, dieser Herzinnervationsstorung par ex- 
cellence, konnen wir die giinstige Wirkung des galvanischen Stromes 
auf die stiirmische Herzaction durch zahlreiche Mittheilungen zaver- 
låssiger Beobachter als erwiesen erachten. Die Publicationen von 
V. Dusch^), Chvostek^), Mor. Meyer*), Eulenburg"*), Rock- 
well^), Blackwood'') stimraen iiberein in dem giinstigen Urtheil aber 
die Wirkung auf Herzpalpitationen und Struma (der Exophthalmos 
bleibt ungebessert). Die Methode ist Galvanisation am Halse (sab- 

') Flies, Ueber den fiinflass dos constanten galTanischen Stromes »uf den knuik* 
haft Terniehrten und Torstårkten Herzimpuls. Berliner klin. Wochenschr. No. 26. 
1866. 

^) ▼. Dusch, Lehrbuch der Herzkrankheiten. 1868. S 862 

') ChTostek, Wiener medie. Presse. 1869, 19-46. 1871, 41—52. 1872. 
28-46. 

*) M. Meyer, Die Elektricitet und ihre Anwendung etc IV. Aufl. 1888. 
S. 515 ff. 

^) Eulenburg, Mein Handbuch. Bd. XII. 2. II. Aufl. 1877. 

•) Rockwell, New-York med. Record. 1880. Sept. 

^) Blackwood, Philad. med. Times. 1881. April. 
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aarai) und fiber dem Halsmark. Wir selbst konnen ans dem all- 
gemeinen giinstigen Urtheil insoweit anschliessen, dass eine gunstige 
palliative Wirkung auf die Herzerscheinungen fast immer eintritt, wenn 
sie auch nur selten eine dauernde ist. 

Endlich ist noch zu erwåhnen die Empfehlung der Elektro- 
punctur des Herzens bei beginnender Herzparalyse durch Chloro- 
form etc. durch Steiner*). Nach diesem Autor muss die Wieder- 
herstellung der Herzthåtigkeit noch vor der der Athmung stattfinden, da 
die letztere ohne die erstere nicht geniigende Garantie fiir die Wieder- 
belebung bietet und andererseits das Herz seine Erregbarkeit fiir den 
elektrischen Strom sehr rasch verliert. Die, wie an Thieren nach- 
gewiesen wird, absolut unschådliche Electropunctur des Herzens soli 
nach Steiner im 5. Intercostalraura 3 cm links vom Sternum vor- 
genommen werden. (2. Pol im Epigastrium) und soli der Inductions- 
strom^) (nach Verlauf einiger Secunden immer etwas unterbrochen) 
so lange eingeleitet werden, bis die Herzaction kraftig und regel- 
måssig geworden ist. Erst dann soli die kiinstliche Respiration als 
kraftiges Unterstiitzungsmittel der Wiederbelebung zur Anwendung 
kommen. 

Steiner hat bisher keinen Nachfolger gehabt, was wohl auf den 
gcwiss berechtigten Respect vor der Elektropunktur des Herzens, der 
noch durch die Warnungen Vulpian's^) gesteigert wurde, zuriick- 
zufiihren ist. Wirksam ist das Verfahren sicherlich, und es wåre im 
hohen Grade erfreulich, wenn es gelånge, die Bedenken, welche der 
Herzstich immer erwecken wird, durch percutane Erregung des Herzens 
zu umgehen, ohne der Wirksamkeit der Frocedur zu nahe zu treten. 
AUein soweit sind wir leider noch nicht. 



Elektret]iera|iie bei KraiUeitei des Verdauiiigsaiiparates« 

Speiserdhre. 

Die elektrische Behandlung des Yerdauungscanals, Mher rein 
empirisch von verschiedenen Autoren mit wechselndem Erfolge ver- 



*) ▼. Langenbeck^s ArchW f. klin. Chir. Bd XII. S. 741. 1871. 

') Stein er spricht aaffallenderweise immer Yon Galyanisation des Herzens, wåh- 
rend er nur IndactdonsstrOme des Rotationsapparates nnd eines Inductionsapparates mit 
einem Smee*8chen Elemente benntzte. 

3) Vulpian, Oaz. bebdom. I^o. 62. 1874. 
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sucht, ist im letzten Decennium durch eine Reihe von physiologiscben 
Untersuchungen nicht unerheblich gefordort worden. 

Die Speiserohre hat alierdings an diesen Fortschritten nur 
geringen Theil genonomen. Die Seltenheit von Neurosen der Speise- 
rohre ist wohl die Ursache der Seltenheit der therapeatiscben Ver- 
suche. An fremden Beobachtungen finde eine solche voq Bren- 
ner (1. c. Bd. IL, S. 85), welcher eine sensible Neurose des Oeso- 
phagus, die sich durch eine nervose Pyrosis zu erkenaen gab, be- 
seitigte durch Galvanisation am Halse resp. Nacken (Ka zwischen 
Kehlkopf und Sternocleidomastoideus, An im Nacken), ferner Beob- 
achtungen von Ganghofner*), welcher 2 Falle von Spasmas oeso- 
phagi bei Mådchen, bei denen Nichts durchging, und der Versach, 
die Schlundsonde einzufiihren, Erstickungsanfålle durch Glottiskrampf 
hervorrief, die Galvanisation am Halse sofortigen Nachlass des 
Kram pf es bewirkte, so dass nun die Sonde anstandslos in den Magen 
hinabgefiirt werden konnte. Auch M. Mackenzie (1. c.) hat einige 
Falle von Krampf und von Låhmung des Oesophagus erfolgreich mit 
Elektricitåt behandelt. 

Ich kann zu dem vorliegenden mehrere Falle von diphtheriti- 
schor Anåsthesie und -Parese des Oesophagus und Pharynx hinzu- 
fligen, ferner einen Fall von Paralyse ohne nachweisbare Ursache 
und endlich mehrere Falle von Spasmus oesophagi bei hysterischen 
Frauen und neurasthenischen Månnern. Die elektrische Behandlung 
schien in den meisten Fallen von guter Wirkung zu sein, mehr wage 
ich nicht zu sagen, da neben dem elektrischen Strome noch verschie- 
dene andere Einwirkungen, als Sondenbehandlung, Båder etc. zur 
Geltung kamen. 

Es wird iiberhaupt immer schwierig bleiben, iiber das Verhalten 
des Oesophagus gegen den elektrischen Strom unter pathologischen 
Bedingungen in's Klare zu kommen, da man nicht einmal die normale 
elektrische Reaction von der Wirkung des mechanischen Reizes der 
Elektrode unterscheiden kann. Jedenfalls sind in dieser Beziehung 
weitere Studien nothwendig. 

Methode. Die von Brenner und Ganghofner befolgte 
Methode, von der ich auch in zwei Fallen von Krampf gute Dienste 
sah, besteht in der Application der Elektroden beiderseits auf die 
Gegend des Vagusverlaufes am Halse, also zwischen Keblkopf und 



O Prager med. Wochenschr. 1876. No. 5 u. 6. 
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Kopfnicker oder die An im Nacken, die Ka iiber dem N. vagus. Ob 
auf diese Weise eine ^inwirkung auf den Vagus stattfindet, ob die 
giinstige Wirkung bei diesen Krampfzustånden in Pharynx und Oeso- 
phagus dera elektrischen Strom zuzuschreiben ist, muss dahingestellt 
bleiben. Bei Paralysen und Paresen, Anåsthesie und Areflexie der 
Speiserohre, welche Zustånde im Gefolge diphtheritischer Låhmung 
der Rachenorgane gar nicht selten sind, ziehe ich eine rorsichtige 
Sondenelektrodenbehandlung vor, da hier der elektrische Strom nicht 
nur direkt auf die gelåhmte Muskulatur einwirkt, — indifferente 
grosse Elektrode langs der Wirbelsåule dem Verlauf der Speiserohre 
entsprechend, — sondern anch eine energische Reizwirkung auf die 
sensible und Reflex-Sphåre ausiibt, ganz in derselben Weise, wie dies 
bei den diphtheritisch gelåhmten Rachenorganen geschieht. Vielleicht 
ist es niitzlich, die Oblongata-Hals-Galvanisation ausserdem noch 
stattfinden zu lassen. Vorsicht in der Dosirung der Strome in der 
Speiserohre wird von allen Autoren wegen der Nåhe der Vagusståmrae 
empfohlen und ist auch nach meiner Erfahrung nicht bios durch die 
Nåhe der Vagi und des Herzens, sondern auch durch die hochst un- 
liebsamen subjectiven Empfindungen geboten, iiber welche die Kranken 
bei nur einigermaassen starken Stromen klagen. 

Magen. 

Eine elektrische Behandlung des Magens findet ihre Stelle bei 
denjenigen Erkrankungen des Magens, bei denen es sich um Beseiti- 
gung von Hyperåsthesien und Paråsthesien, ferner um eine Anregung der 
motorischen, secretorischen und vielleicht auch vasomotorischen Inner- 
vation handelt. Es sind das sehr zahlreiche und bedeutungsvoUe 
Zustånde, vor AUem die Cardialgie ohne nachweisbare Organ verånde- 
rung, die reflectorische Anorexie und Dyspepsie, dann die mannig- 
fachen Verdauungsstorungen, welche Lage, Form- und Grossenverhålt- 
nisse des Magens, Fixationen durch Geschwiirsnarben am Pancreas etc. 
im Gefolge haben, endlich atonische und degenerativ- atrophische Zu- 
stånde der Muskularis. 

Die Auffassung, als handle es sich bei der Elektrisation des 
Magens vor AUem um die Tendenz, Contractionen der Mag^nmuskularis 
und Verkleinerung eines ektatischen Magens zu bewirken, kann ich 
in der Hauptsache nicht als zutreffend bezeichnen; vielmehr halte ich 
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die Einwirkung des Stromes aaf die secretorische, yasomotorische und 
sensible Innervation fiir wichtiger und praktisch bedeatsamer, als die 
Beeinflussung der motorischen Sphåre. 

Es ist hier nicht der Ort, die Wirkungen der beiden Arten des 
eiektrischen Stromes auf den Magen, wie sich dieselben n&ch meinen 
Yersuchen an Henschen und Tliieren herausstellen, eingehend zu be- 
sprechen. Die Ergebnisse sind zum Theil schon in der Dissertation 
des Dr. Caragiosiadis (Miinchon 1878) und durch meine Mitthei- 
lungen auf der Versammlung der Naturforscher und Åerzte in Baden- 
Baden bekannt gegeben. Ich muss mich hier auf die Hittbeilung 
der von mir angewendeten Methode und der therapeutischen Er- 
gebnisse beschrånken. 

Methode. Die Elektrisation der Magenwand von innen her 
mittelst gedeckter Sonden-Elektroden håbe ich seit dem Jahre 1879 
nach mehrjåhrigen Yersuchen an Gesunden und Kranken wieder yer- 
lassen, da bei diesem Verfahren eine zu ungleichmåssige Erregung 
der Magenwand, insbesondere eine unverhåltnissmåssig starke Reizung 
der dem Sondenfenster zunåchst gelegenen Wandstrecke Platz greift, 
auch wenn die andere Elektrode aussen iiber dem Magen steht. Die 
Sonden-Elektrisirung ist ausserdem fiir die Kranken unangenehm und 
anstrengend, auch therapeutisch nicht erfolgreich. 

Dagegen erweist sich die percutane Elektrisation mit Elektroden- 
platten grossten Querschnittes (5 — 600 Qu.-cm), von denen die eine 
der vorderen Magenwand entsprechend auf das Epigastriam, das linke 
Hypochondrium und die linken falschen Rippen, die andere der hinteren 
Magenwand und dem Fundus entsprechend auf den hinteren unteren 
Umfang der linken Thoraxflåche incl. der Wirbelsåule aufgesetzt wird, 
ungleich wirksamer und angenehmer. Bei der Grosse des Elektroden- 
Querschnittes sind natiirlich sehr hohe Stromstårken nothig, um den 
zum Magen gelangenden Stromzweigen eine ihre Wirksamkeit garan- 
tirende Dichte zu geben (60 E. Siemens mit und ohne Commatation, 
Inductionsstrom mit 4—5 cm Rollenabstand), diese hohe Stromintensitat 
kommt aber bei guter Polsterung und Anfeuchtung mit sehr warmem 
Wasser dem Patienten, was den Hautschmerz aulangt, nicht unange- 
nehm zur Geltung. Ich beginne mit dem Inductionsstrom, lasse 
dann den constanten Strom stabil und mit Volta'schen Alter- 
nativen folgen und schliesse wieder mit dem Inductionsstrom labil, 
unter Umstånden auch mit trockener Metallbiirstung des Epigastriums, 
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um auf reflectorischem Wege auf die Mageninnervation erregend zu 
wirken. 

Der therapeutische Effect ist bei den oben bezeichneten Zustanden 
im Allgemeinen ein sehr befriedigender, insofern eine AnreguDg des 
Appetites und der activen Verdauungsfåhigkeit schon nach den ersten 
Applicationen folgt, welche geradeza uberraschend ist. Ganz beson- 
ders wohlthaend ist auch die Wirkung auf die sensible Sphåre des 
Magens und håufig auch auf das gesammte Neryensystem , insofern 
sich die Schmerzen und die unbehaglichen Empfindungen im Unter- 
leibe yermindern und damit eine psychische und somatische Er- 
frischung sich kundgiebt. Alle diese EfFecte sind am ausgeprågtesten 
bei nervosen Constitutionen, Hysterischen und Neurasthenikern, sie be- 
wåhren sich aber auch bei Gastrectasien, Lage- und Formverånde- 
rungen des Magens, Adhåsionen desselben uud anderen Residuen friiherer 
ulcer5ser Frocesse, dann bei Bleicardialgie und Bleikolik etc. Dass 
bei Anwendung dieser Behandlungsmethode die sonstigen empirisch 
bewåhrten Agentien (Diåtotherapie, Hydrotherapie, Thermen, See- 
båder etc.) nicht vernachlåssigt werden sollen, ist solbstverståndlich. 

Darm. 

Auch unter den Darmkrankheiten ist es das Gebiet der ner- 
vdsen Storungen sowohl in der sensiblen und motorischen, als auch 
in der secretorischen und vasomotorischen Sphåre, welche von 
der elektrischen Behandlung in gunstiger Weise beeinfiusst wird. 
Ich mdchte auch hier die Anregung der Peristaltik weniger betonen, 
als es gewohnlich geschieht, da nach meiner Erfahrung die thera- 
peutischen Wirkungen des Stromes bei habitueller Obstruction hoheren 
Grades hinter denen der Massage und Gymnastik im Allgemeinen 
zuriickstehen. Dagegen ist das Gebiet der perversen Gremeingefuhle 
im Unterleibe, welche oft so qualvoU fiir den Kranken sind, die pein- 
liche Gasentwicklung, die Belåstigung des ganzen Nervensystems, vor 
AUem des Eopfes durch den Yerdauungsprocess, kurz die ganze Reihe 
functioneller Stdrungen, fiir welche ein anatomisch greifbares Substrat 
sich nicht finden låsst, geeignete Objecte der elektrischen Behandlung. Im 
Allgemeinen sind ja, wie man weiss, diese StSrungen der Therapie 
schwer zugånglich, da Diåtvorschriften, Mineralwåsser, Thermen, See- 
bader sich- meist wenig wirksam erweisen. ITm so werthvoUer ist in 
solchen Fallen das elektrische Agens, besonders wenn es in Yerbin- 
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dang mit zweckmåssiger Diåt, geregelter kdrperlicher Thåtigkeit, Gym- 
nastik und Massage zar Anwendang kommt 

ITeber die Wirkang der Elektricitat bel acaten atonischen und 
paralytischen Zustanden des Darms, welche za Koprostaee, Invagina- 
tion und Ileus fiihren konnen, besitze ich keine Erfahraog and be- 
gniige mich deshal b, darauf hinzuweiseo, dass verschiedene, besonders 
franzosische Aerzte (Ballouhey, Bucquoy), in der neueren Zeit 
bei solchen acaten Darmverschliessungen Nutzen von der Elektricitat 
gesehen haben woUen. 

Die Methode der Darmelektrisation entsprioht im Wesentlichen 
der im Vorstehenden beschriebenen Methode der Magenelektrisation. 
Die Elektrodenplatten grdssten Querschnittes (600 Qu.-Ctm.), wohl 
gepolstert und wohl angefeuchtet, werden die eine auf die vordere 
Bauchwand, die andere auf die hintere Beckenwand ond Lambalgegend 
aufgesetzt. Die Kriimmang der Platte muss fur jeden einzelnen Fall 
durch Biegen so hergerichtet werden, dass die Elektrode uberall gnt 
anliegt. Beide Strome werden, wie beim Magen, in hdchster Intensitåt 
nach einander eingeleitet und der Schluss wird mit einer energischen 
Finselung oder Burstung der Bauchwand (Inductionsstrom hober In- 
tensitåt) gemacht. 

Die Einfiihrung eines Pols in den Mastdarm kann ich nur fur 
atonische und paralytische Zuståndc desselben, Frolapsas recti eic. 
empfehlen. Es wird dazu die dicke Mastdarmelcktrode mit Metallknopf 
genommen und die andere Elektrode mit feuchter Platte auf das 
Hypogastriura aufgesetzt. Beide Strome sind hier anzuwendefi, der 
(•onstante nur mit Volta'schen Alternativen. Der Erfolg ist zuweilen 
recht befriedigend. 



Elektretherapie bei Kraikheitei des iregeiitalappanites« 

Hamblase. 

Die Paralysen und Paresen der Harnblase konnen bei den ver- 
schiedensten Grundleiden eine gunstige Beeinflussung erfahren, sowohl 
die rein peripherisch begriindete Parese des M. detrusor mit oder 
ohne Verengerung der Hamrohre oder des Blasenhalses, als auch 
die central begriindeten Schwåchezustande der Blasenmuskulatnr bei 
Riickenmarksaffectionen, besonders bei Tabes. 
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Die Einwirkang des Stroms auf die motorischen Elomente der 
Harnblase ist beim Thierversuch eine sehr prompte: bei directer Be- 
rahrang des Scheitels der gefiillten Blase tritt bei geniigender Strom- 
stårke eine Contraction des Detrusor und vollståndige Entleerung der 
Blase ein, so beiro Kaninchen, beim Hunde. Beim Menschen gelingt 
es nicht. die Blase zur Entleerung zu bringen, auch wenn man die 
eine Elektrode in die Harnrohre einfiihrt und die andere an die hintere 
Blasen wand vom Mastdarm aus applicirt. Ållein zur Eråftigung der 
Blasenmuskulatur ist ein solcher Entleerungseffect ebensowenig n5thig, 
wie beim Magen und beim Darm. Wenn die Blase regelmåssig und 
rechtzeitig durch den Catheter entleert wird, dann vermag der elektrische 
Strom sehr giinstig auf die atonische oder selbst theilweise degenerirte 
Muskulatur einzuwirken. 

Ebenso giinstig ist die erregende Wirkung auf die motorische 
und sensible Innervation bei Zustånden von Parese des Sphincter, bei 
Anåsthesie oder Hyperåsthesie derBlasenschleimhaut, doch h&ngt selbst- 
redend der Erfolg in erster Linie von der Gravitåt der zu Grunde 
liegenden Storung ab. Aber auch selbst bei schweren spinalen Er- 
krankungen, z. B. Myelitis, Tabes ist die Besserung der Blasen function 
durch den elektrischen Strom meist eine sehr augenfållige und fiir 
den Patienten erfreuliche. Auch bei der Enuresis nocturna werden 
hier und da sehr hiibsche Erfolge erzielt. 

Methode. Die percutano Application geniigt fiir die meisten 
Falle: Die eine Elektrode am Damm, die andere iiber der Symphyse 
oder uber dem Lendenraark, beide Strome nach einander. In hart- 
nåckigen Fallen muss man die Mastdarmelektrode per anum an die 
hintere Blasenwand hinaufschieben und die Kette iiber der Symphyse 
oder wenn Sphincterparese besteht, in der Harnrohre am Blasenhalse 
schliessen. Der constante Strom ist hier nur in Form von Volta'- 
schen Alternativen anzuwenden, um elektrolytische Wirkungen auf 
die von der Ka beriihrten Schleimhautstellen zu vermeiden. 

An den månnlichen Genitalien ist vorziiglich der einfache, 
durch masturbatorische Ueberreizung der Geschlechstheile bedingte 
Erectionsmangel, die mangelhafte, oft schmerzhafte Wollustempfindung, 
sowie die Anåsthesie und Kålte der Haut oder Schleimhaut der 
Genitalien Gegenstand der elektrischen Behandlung, meist mit gutem 
Erfolg. 

Die Methode ist faradische Pinsel- oder Burstenbehandlung 

T. Zlenisen, Blektricitåt. 5. A aflage. 29 
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der anåsthetischen Haat des Scrotam and Penis, der Schleimhaot der 
Glans penis; dann mittelst Urethral-Elektrode Faradisation der Harn- 
rdhre, welche letztere gewohnlich einen aberraschend hohea Grad 7on 
Anåsthesie docamentirt. Zar Anregang der Erection hat eine Rei- 
zang der Mm. balbo-cavernosas and ischio-cavernosus vom Mastdarm 
aas za geschehen, was ohne Schwierigkeiten, am besten aof einem 
gynåkologischen Untersachangsstahle, aasfahrbar ist. Die andere 
Elektrode wird am besten in Form einer Harnrdhrenelektrode bis an 
die Pars prostatica eingefiihrt. Der Indactionsstrom muss kurzdaaemd 
aber kraftig, der constante mit Comroatationen angewendet werden. 
Daner der Sitzung nar 2-3 Minaten. Die Galvanisation des Rncken- 
marks (Lendentheil) ist nicht za vernachlåssigen, ebenso ist aach die 
allgemeine Elektrisation and das elektrische Bad za versucheriy be- 
sonders bei gleichzeitiger allgemeiner Nearasthenie, daneben ist Massage, 
Gymnastik, Hydrotherapie anzawenden. 



Elektrotherapie der Krankheiteii des BewegHigsappmmtes« 

Muskeln. 

Die acuten rheumatischen und traumatischen Muskelentziind ungen, 
Myalgien und Myorrhexeri sind håufige Objecte fur die elektrische 
Behandlang des Bewegungsapparates. 

Bei den acuten Myalgien und Myorrhexen kåmpfen jetzt Elek- 
tricitåt and Massage um den Vorrang, und in der That, beide haben 
ihre Vorziige und verdienen gleichzeitig zur Anwendung za kommen. 
Wo die Schraerzhaftigkeit so bedeutend ist, dass die Massage unthun- 
lich ist, da hat der constante Strora entschieden den Vortritt, auch 
wohl der faradische Pinsel. Sobald aber die Empfindlichkeit nachge- 
lassen hat, mass das mechanische Moment beigezogen werden, entweder 
in der Form der faradischen Contraction des betreffenden Muskels 
oder der Massage oder beider vereinigt in der sogenannten elektrischen 
Massirrolie. Alle 3 Proceduren sind anfånglich sehr schmerzhaft and 
erfordern bei erapfindlichen Indinduen hier und da wohl der Mit- 
wirkung einer subcutanen Morphiuminjection oder einer leichten Chloro- 
formnarkose. Aber schon die zweite und noch raehr die dritte Appli- 
cation verlåuft nahezu schraerzios und die Schnelligkeit der Beseiti- 
gung einer solchen intensiv auftretenden Lumbago oder AfiFection des 
Cacullaris oder der tiefen Nacken- und Wjrbelstrecker ist gegeniiber 
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der Langsamkeit des Verlaafes bei indifferenter Behandlung geradeza 
imponirend. Bei der Massage sehen wir ja dieselbe rapide Riick- 
bildang der serosen oder håmorrhagischen Infiltration des Sarcolemma, 
indessen ist hier das Verfahren wohl noch schmerzhafter. 

Bei den InactiTitåts-Dystrophien der Muskeln hångt natiirlich 
Alles von der Moglichkeit ab, dass der Muskel von der mechanischen 
Hemmung seiner Fanction befreit werde. Ist dies geschehen, so ver- 
mag der elektrische Strom die Ernåhrung und Contraction und damit 
die Restitution der verloren gegangenen Muskelfasern herbeizufuhren. 
Sehr unterstiitzend wirkt auch hier die Massage. 

Oelenke. 

Von den Qelenkafibotioiieil sind die reinen Gelenkneurosen 
dem constanten und faradischen Strome am ehesten zugånglich neben 
der mechanischen Behandlung, wie sie Esmarch so erfolgreich ein- 
gefuhrt hat. 

Auch die acute Polyarthritis rheumatica gestattet dem 
elektrischen Strora einen giinstigen Einfluss auf Entzundung, Exsuda- 
tion und Schraerz und zwar sind hier, wie es scheint, beide Strome 
wirksara. Die von Drosdoff^) auf Botkin's Klinik mit dem fara- 
dischen Strome erzielten giinstigen Erfolge konnten auch von Beetz^), 
der auf meiner Klinik eine Reihe von Versuchen anstellte, beståtigt 
werden. Gleichzeitig hat auch Abramovski') aus Frerichs' Klinik 
gute Erfolge publicirt. Jedenfalls ist die Elektrisation der befalle- 
nen Gelenke in den Fallen, in denen die Rheumarthritis der abor- 
tiven Salicylbehandlung widersteht, zu empfehlen, und diirften vor 
der Hånd noch beide Stromesarten nach einander in ein- und der- 
selben Sitzung anzuwenden sein. 

Methode. Wie schon oben erwåhnt, wåhle ich fiir die Gelenk- 
elektrisation biegsame Elektrodenplatten von der Grdsse, dass dasGelenk 
von beiden Polplatten, soweit es moglich ist, umfasst oder doch in mog- 
lichst grosser Ausdehnung bedeckt ist. Dauer der Sitzung 5—10 Minuten, 
nach Bedarf, d. h. nach der Heftigkeit des Schmerzes, 3—4 Mal taglich. 
Auch die trockene Pinselung der Gelenke ist zu versuchen. 



*) Drosdorff, Gentralbl. f. d. med. WisBensch. No. 17. 1875. 
*) Beetz, D. ArchiT f. klin. Med. XVIII S. 452. 1876. 
') AbramoTski, Berl. klin. Wochenschr. No. 7 n 8. 1876. 

29* 






452 Elektrotherapie der Driisen. Milz. 

Bei chronischem Gelenkrheumatismas and anderen FormeD 
chronischer Gelenkentzandung greift diesel be Indication und dieselbe 
Methode Flatz. Die Erfolgo sind ziemlich gunstig, wenn zweckmåssige 
mechanische Behandlung (Massage, active and passive Gymnastik) 
die Elektrisation unterstiitzt. 

Am wenigston wird bei der eigenthiimlicben Dystrophie der Ge- 
lenke, welche wir Arthritis deformans nennen, erreicht. Die 
locale Behandlung der Gelenke erscheint so gat wie anwirksaniy da- 
gegen wird die Galvanisation am Halse (Sympathicas-Galvanisation) 
von Reraak sen., M. Meyer u. A. geruhmt. Der Erfolg in dem 
von M. Meyer genau beobachteten and beschriebenen Falle (1. c. S. 518 
No. 170) ist allerdings eminent gunstig and fordert gebieterisch aaf, 
die subaurale Galvanisation in solchen Fallen nicht unversucht za 
lassen. Bei der Unwirksamkeit der gangbaren Thermal- und Moor- 
bad-Behandlung sowie der inneren Medicationen bleibt auch kaam 
etwas anderes iibrig, als Elektricitat and Massage mit Gynanastik. 

Elektrotherapie bei Kraikheiten der Drftsen. 

Die Tumoren der Milz, der Schilddriise, der Prostata und 
der Lymphdriison sind seit mehr denn zwei Decennien von ver- 
schiedenen Autoren der Einwirkuog des elektrischen Stromes unter- 
worfen worden, ohne dass bisher ein voUes Einverståndniss fiber die 
Art und Grosse der zu erreichenden Wirkung erzielt wåre. 

Was die Milz anlangt, so ist es nach den iibereinstimmenden 
Beobachtungen von Chvostek*), Skorczewsky^), Schroeder*), 
Mader^) u. A. wohl als zweifellos zu betrachten, nicht nur dass die 
menschliche Milz contractil ist, sondern dass es auch m5glich ist, 
das Organ, wenn es vergrossert und nicht zu hart ist, darch Elektri- 
sation zu verkleinern* Die reducirende Wirkung auf das Volumen des 
Milztumors wird vornåmlich als eine reflectorische Wirkung der Hautr 
reizung auf die glatte Muskulatur der Gefåsse und des Geriistes der Milz 
aufgefasst, indessen die Moglichkeit einer directen percutanen Strom- 
wirkung auf das Organ und seine contractilen Elemente ofifen gelassen. 



*) Chvostek, Wiener med. Presse, No. 7ff 1870, und Wiener med. Blåtter. 
No. 2—5. 1879. 

*) Skorczewsky, Wiener med. Wochenschr No 21—23. 1876. 
*) Schroeder, Petersburger med. Wochenschr. No. 40. 1879. 
*) Mader, Wiener med. Presse. No. 46. 1880. 
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Ich håbe nicht Gelegenheit gehabt, die Ångaben der oben ge- 
naDDtcn Autoren, die sich auf frische Malariamilzen, also auf relativ 
weiche Tumoren beziehen, zu priifen, da in Miinchen Malariaerkran- 
kungen zu den grossten Seltenheiten gehoren. 

Dagegen håbe ich die Angaben von Botkin^), dass es ihm ge- 
lungen sei, leukåmische Milztumoren zur Verkleinezung zu bringen 
und damit gleichzeitig die Zahl der weissen Zellen im Blute zu ver- 
mehren, an 5 ganz geeigneten Fallen von lienaler Leukåmie zu prufen 
Gelegenheit gehabt. Die Methode von Botkin wurde genau befolgt, 
ausserdem aber auch trockene Finselung angewendet und beide Stromes- 
arten versucht. Wir hatten allerdings auch oft den Eindruck, als 
ob die Milz nach der Elektrisation kleiner sei, allein genaue Gon- 
trole der Grossenverhåltnisse mit dem Bandmaass iiberzeugten uns 
immer wieder, dass die A^erkleinerung nur eine scheinbare sei. In 
einigen Fallen wurde die Elektrisation monatelang fortgesetzt, und 
noch in dem letzten Falle, der auf meiner Klinik lag und der wegen 
der relativ raschen Entwickelung der Leukåmie, dem jugendlichen 
Alter des Mådchens und der ungewohnlichen Zartheit und Diinne der 
Bauch- und Brustwand ganz besonders geeignet erschien, hat 
Dr. Stintzing mehrere Wochen mit grosster Sorgfalt die Elektri- 
sation ausgefiihrt, aber vergeblich. Ich muss deshalb behaupten, dass 
der elektrische Strom auf leukåmische Milztumoren, selbst 
relativ frische, einen Umfang-reducirenden Einfluss nicht 
hat, und stehe hiermit ganz in Uebereinstimmung mit Elias ^) und 
Moslor'), weiche ebenfalls zu negativen Ergebnissen bei ihren Ver- 
suchen gelangt sind. Auch einen Einfluss der Milzelektrisation auf 
den Gehalt des Blutes an weissen Blutkorperchen konnten unsere 
Zåhlungen nicht constatiren. 

Die Schilddriisentumoren kSnnen, so lange sie leidlich weich 
sind, durch beide Stromesarten verkleinert werden. Die positiven Er- 
folge zuverlåssiger Autoren, wie Ghvostek*), v. Bruns sen.*) stim- 
men mit den meinigen durchaus iiberein. Beide Strome sind hier 
wirksam, doch scheint der constante Strom in Bezug auf Reducirung 



') Botkin, Die Contractilitftt der Milz. Berlin 1874. 

^) Elias, Zar Elektrotherapie der Leukftmie. D. Klinik. No. 5. 1876. 

') Mosler, Uukftmie. Berlin 1876. 

*) ChTostek, Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilkd. No. 61, 62. 1869. 

') T. BruDs, GalTaDoehirargie eto. Ttkbingen 1870. 
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hyperplastischer Gewebe eioe hohere Pacultat za besitzen, &ls i 
ducirte. 

Methode. Stabile Durchleitung eines inittelstarken constanten 
Stromes, tåglich ca. 10 — 15 Minuten lang, bei torpiden Naturen so- 
gar noch langer. Der Versueh, raittel-st der trockenen Pinselelektrode 
reflectorisch auf den Gefassapparat der Struma zu nirken, erscheint 
rathlich. 

Die LymphdriiseD-Tnmoren Terhalten sich aaalogden Kropfen, 
wie die zahlreichen Versuche von Duchenne (1, c), Boulu'), v. Bruns 
(1- c), M. Meyer (1. c.) beweisen. Die gangbare Methode fiihrt hier 
allerdings sehr langsam znm Ziel; um so rasdier dagegen wirkt nach 
Mittheilung des Autors die von M. Meyer') neuerdings angegebene 
Methode des Spaltens der Drasengeschwiilste durch den elek- 
trischen Strom. Durch wiederholte Unterbrechungen eiues ausserordent- 
Iir,h starken Inductionsstromes oder durch Wendungen eines sehr star- 
ken Batteriestromes wurden von ihra Driisengeschwiilste in wenigen Mi- 
noten sichtlich verkleinert, erweicht und in mehrere kleinere DriJsen zer- 
spalten. Diese interessante Thatsache, fur welche M Meyer die kli- 
nischen Belego beibringt, hat weitere Versuche nicht naeh sich gezogen, 
wenigstons liegen, so viel ieh sebe, keine weiteren Publicationen vor. 
Geråde (ur DrusenschweliuDgen in bedenklichen Regionen (Halsdriisen, 
Prostata) durfte dieses rasch wirkende Verfahren sehr passend sein, 
wenn sich die Wirksamkeit desselben weiterhin bestatigen soUte. 
Aoch diirfte dieser Erfolg ermuthigen, an die elektrische Behandlung 
von Hyperplasien der Leber, der Nieren und der Prostata zu gehen, 
von deren Beeinflussung durch den elektrischen Strom bisher nur 
einzelno Thalsachen bekannt geworden sind. Was die Prostata an- 
langt, so liegen allerdings Berichte iiber therapeutisnhe Erfolge vor, 
allein diesolben bediirfen nocb sehr der Controle. 



') BouId. Union mii. 
') M. Mer«r, Berliaer 
IV. Anfl. 8. 676. 188 
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Abducens-Låbmung 41]| 426. 
Abductores ballucis et digit. 286; pol- 

licis 259, 207; digiti V. 261. 
Abramovski 451. 
Accessorius Will. 235, 292, 295, 298, 

419; ram. ext. Zuckungsformel 76. 
Accommodationsstorong 427;bei Acusti- 

cuserkraokung 338. 
Acusticas, Galv. 119; Uyperåstbesie dess. 

336, 428; Torpor dess. 338. 
Adamkiewicz 323. 

Adductores femoris 278; pollicis 262. 
Ageusie 429. 
Agorapbobie 389. 
Agrypnie 363, 373, 375, 389. 
Alter, Wassergebalt der Knochen, des 

Gehirns in dems. 16, 18; Haatwider- 

stand bei dems. 23. 
Altbaas 92, 114, 125, 130. 
Amenorrhoe 366. 
Ampere 189. 
Amyotropbie 326, 407. 
Anåstbesie, Analgesie 330, 423. 
And ral 432. 
Anconaei 267. 
Anelectrotonus 51. 
Anionen 123. 

Anode, Verbal ten zur Katbode 46 — 48. 
Anorexie 444. 
Anosmie 430. 
Ansatzpankte der Electroden, ongleicb- 

namige Wirkung ders. 65. 
Anspracbsfahigkeit 65. 
Antitragicus 217. 
Apopkiie 390, 392. 
Appetit 354. 
Arndt 393, 394. 
Aronsobn 125, 340, 430. 
Arseniklabmung 308. 
Artbritis deform. 363, 452; nod. 328. 
Artbuis 36(. 



Aryepiglottici 250. 

Arytaenoideos 247, 432. 

Aspbyxie 434. 

Attollens, attrabens aaric. 219. 

Auerbacb 308 

Auflosung des Indactstr. 41. 

Augåpfel, Bewegungen ders., coordinirte 
bei Gebirngalv. 129; Leitungsfåbigkeit 
19, 34, 115; Wassergebalt 36: Muskel- 
låhmung 426; bei Acusticuscrkrankan- 
gen 338; Zwangsstellung ders. 129; 
Electrodiagnostik 332. 

Aogostin 127. 

Auricalaris ram. n. fac. 216. 

Ausscbleicben 66. 

Axillaris n. 254, 401. 

Azygos uvalae 234. 

B. 

Baeumler 143, 269. 

Bad, electrisches 357 — 364. 

Baierlacber 310, 311. 

Bamberger 243. 

Ballet 365. 

Balloubey 448. 

Basedow*scbo Krankheit 363, 442. 

Bastelberger 314. 

Beard 352, 357, 367, 386, 397. 

Beclard 97. 

Becquerel 81, 90, 97. 

Beetz 161, 376, 451. 

Benedikt 68, 114, 121, 243, 803, 304, 

308, 367, 404, 419. 
Berger 304, 370. 
Bernard, Claude, 9, 99, 149. 
Bernbardt 308, 322, 323, 325, 329, 392, 

398, 404, 406, 407. 
Bernstein 118. 
Berufskrampf 419. 
Betaubung 130. 
Bettelbeim 121. 
Bezold 52—57. - . 
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Bibra, y., 18. 

Biceps 8, 254; femoris 279. 

Bichat 3. 

Biedermann 54. 

Billroth 100, 101. 

Bischoff 18. 198. 

Black wood 442. 

Blase 37, 448. 

Bleikolik 447. 

Blut 18, 48; -Gefåsse, LW ders. 19, 43, 

44; Paralysen, SpasmeD ders. 420; 

Blutangen 370, 373, 375. 
Bollinger 44. 
Botkin 451, 453. 
Boacheron 427. 
Bouillon- Lagrange 326. 
Boulu 454. 

Brachialis internus 254, 263 
Brenner 11, 27, 38, 64-69, 74-76, 79, 

104—109, 119, 120, 122, 127, 128, 

134, 140, 170, 250, 303, 304, 308, 

332-338, 444. 
Breschet 81, 90, 97. 
Brucke 9, 56. 
Bruckner 29, 36, 63, 311. 
Brunner 109, 198. 
Bruns 243, 376, 453. 
Buccinator 229. 
Buch 394. 
Bucquoy 448. 
Budge 131. 
Bulbårkernlahmung, Erregbarkeitsherab- 

selzung 307; EaR 309, 391, 397. 
Bunsen 156, 158—161, 165. 
Burckhardt 27, 28, 30, 32, 36, 37, 65, 

68, 126, 133, 330, 381, 395 

C. 

Garagiosiadis 142, 444. 

Carotis, Blutdruckmessung in ders. bei 

Gebirngalv. 384. 
Cataract 427. 

Catharina Serafin 139, 140, 438. 439. 
Charcot 133. 

Cheyne-Stokes 129, 130. 
Cborea 425. 

Cbvostek 149, 303, 442, 452. 
Ciniselli 365, 357. 
CirculatioD bei Galv. 28. 
Commutator 77, 169. 
Comprcssor nasi 228. 
Constanter Strom 54, 65, 80. 
Constrictores pharyngis 234, 431. 
Corrugator supercilii 220. 
Crico-thyreoidei 245, 432; crico-ary- 

taenoid. lat. et post. 248, 249. 
Cruralis n. 275, 295, 298; m. 276. 



Grussel 9. 

Gucullaris 8, 237, 436. 

D. 

Da Costa 808. 

Daniell 156; Daniell-Siemeiis El. 165. 

Darm, LW 37; -GalvanisatiOD 146; 

•versohluss, -vorfall 447. 
Deen 131. 

Deltoidei 8, 254, 401. 
Dixon Mann 441. 
Digastricus 217. 
Dilatator nar. 228. 
Domansky 357. 
Dor 427, 

Drosdoff 22, 150, 865, 451. 
Druckpunkte 421. 
Drusen 144, 374. 
Duchenne 1, 3, 4, 5, 9. 42, 71, 107, 

151, 213-235, 244, 250, 310, 330. 

347, 400, 401, 414, 432. 
Dusch 442. 
Dysmenorrhoe 366. 
Dyspopsie 363, 366, 373. 

E. 

Ebmeier 100. 

Eckhard 15, 17. 

Eclampsie 425. 

Edelmann 189. 

Einheitselectrode 293. 

— galvanometcr 296. 

Eisenlohr 303 

Elektrotonus 50; Versuche am Lebendes 

59. 
Eleklrische Neurose 377, 393. 
ElektrcpuDctur 443. 
Elias 453. 
Emminghaus 435. 

Encephalopathiasatumina 130 ; araemica, 
apoplectica 436. 

Engelhardt 118. 

Engelskjon 109, 334, 377, 393. 

Entartungsreaction 309—326. 

Entbindungslåhmungen 417. 

Entziindung 375. 

Enuresis noct. 449. 

Krb 9, 17, 20-23, 26, 45, 60, 61, 63, 
68, 121, 126, 138, 134, 292—294, 
303-308, 312, 313, 315, 318, 322, 
324, 325, 329, 348, 357, 367. 390, 
391, 395, 404, 406, 407. 

Erdmann 5, 432. 

Erfrieren 436. 

Erhången 436. 

Erhardt 334, 380. 
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Erlenmejer 365, 369. 

Erregbarkeitsscala 295, 298. 

Ertrinken 436. 

Erythem bei Elekt. 44. 

Epidermis 23, 24. 

Epilepsie 425, 389. 

Esmarch 451. 

EttiDgbausen 151. 

Ealenburg 59, 60, 63, 121, 136, 340, 

358. 432, 442. 
Exner 135, 136. 

Extensor cruris qoadriceps 276. 
Extensorcs digit. 264, 267, 268, 281 bis 

283, 286, 401. 
Extrastrom 71, 153. 

F. 

Facialis, bei Acu.<}ticaserkrankaDg 338; 
u. chorda tympani, Einfluss ders. auf 
den Gescbmack 340; LabmaDg doss. 
rbeumatische mit EaR 311 u. 322; 
Wiederberstellungdess.411;Zuckuiigs- 
formel 76; faradische u. galvanische 
Erregbarkeit 295, 298; Krampf dess. 
419. 

FaradisatioD, allg. 352; locale 5; dir. 
u. indir. des Muskels 5. 

Farbenempfindung 109, 113, 117. 

FarbeDsinn 333. 

Ferrier 132. 

Fick 41, 53, 56, 59. 

Fieber 357, 365. 

Filebne 66, 68. 

FiDkelnburg 357. 

Fischer 137, 307, 394. 

Files 442. 

Floarens 131. 

Flexores dig. 257, 260, 261 ; poll. 258, 
259; dig. 284, 286; hall. 283, 284. 

Foerster 381. 

Franklinisation 358, 365. 

Freusberg 321. 

Friedberg 435. 

Friedleben 16, 18. 

Friedrich 303. 

Fritsch 131, 132. 

Frommbold 186, 419. 

Frontalis m. 219; n. 292, 295, 298. 

Funke 109. 

Fusssohle 23. 

e. 

Gansebaut 43, 46. 
Gartner 22—25, 105 
Gaiffe 189. 
GalleDblase 147. 



GalvanisatioD, allg. 352; centrale 354. 

Galvaniscber Strom 9. 

Ganghofner 444. 

Gastroonemius 284. 

Gaumen 431. 

Gehirn, LW 13, 26; Wassergehalt 19; 
Galv. 27, 28, 32, 33, 48; Symptome 
der Galv. 126; motoriscbe Centra 
131; Erregbarkeit beiVerblutung 132; 
-Gefåsse bei Galv. 382; Resorption 
dorch diese 384; Galv. der Gehim- 
substanz 384; Pachj-Leptomeningitis, 
Apoplexie, Embolie, Saroom, Sclerose, 
Paralysis progr. 389; Convulsionen 
bei Tumoren 304. 

Gehor, LW 36; -Hallaoinationen 394. 

Gelenkentzilndung 375; Stromdiohte bei 
ders. 368; -Rbeumatismns 363, 364, 
451, 452. 

General-Galvanofaradisation 352. 

Géré 357. 

Gerhardt 136,. 137, 147, 148, 242, 243. 
Geruchsnerv, Galv. dess. 124. 340, 480. 
Gesichtsfeld, Erweiterung 117; Halluci- 
nationen 394; Galv. 378. 
Gesobmaoksnerv 86, 121, 339. 
Gessier 314, 318—321, 326, 405. 
Gicht 363. 
Gierse 81. 

Giraud-Teulon 137, 427. 
Glaskorpertrubungen 427. 
Glosso-epiglottiouR m. 250. 
Glutaei 8, 278, 279. 
Goldschmidt 313, 314. 
Gorup, V., 36. 
Gowers 303. 
Gracilis 278. 
Graeber 330. 

Grapengiesser 3, 126, 127. 
Grasset 387, 391. 
Grove 158, 161. 
Grunhagen 118. 
Gymnastik 389 ff. 

Haare 14; Haarbålge 17, 41, 43. 

Haematomyelia tranmatica 326. 

de Haén 3. 

Hagen 121. 

Halbseitenlåsion 307. 

Hallé 310. 

Haller 6, 131. 

Halske 152, 158. 

Harless 149. 

Haut, LW 21 ; Wirkg. der Hautreizang 

aufHautgefasse, -nerven, -mnskeln 40; 

Polunteischiede, quant. 44; chem. 47 
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Hedinger 121. 

Heidenbain 58, 94—99. 

Heller 308, 406 

Helmholtz 60, 68, 71, 81, 90, 96, 97, 

99, 109. 
Hemianaesthesia bysteriea 340. 
Hemianopsie 333. 
Hemichorea 303. 
Hemiplegia 303, 328. 
Henie 118. 
Herbst 441. 
Hering 54. 
rHeritier 18 
Hemien 146. 
Herz, LW 37; Galvanis. 139; -palpi- 

tatioD 442; -paralyse 443. 
Hipp 27. 
Hippel 381. 
Hirscbmann 162, 190. 
His 18. 

Hitzig 26, 49, 127, 130—132, 162. 
Hodenbyperplasie 375, 454. 
Hoesslin, R. v. 308. 
Hoblband 23. 
Holst 357. 858. 
Holtz 125, 150, 363. 
Huttenbrenner 118. 
Hufeland 3, 433. 
Humboldt 3. 
Hyotbyreoideus 240. 
Hyperaestbesi(' 330; gelåbmter Muskeln 

414; des Acusticus 428. 
Hypocbondrie 363, 425. 
Hypoglossus 239. 
Hysterie 133, 331, 340, 353, 363, 366, 

375, 389, 425; mit Keblkopfmuskel- 

låbmuDg 431 ; mit Zwercbfellsl. 432. 



Jakscb 5. 
Jascbkowitz 149. 
Ileus 448. 
IIlDer 93. 
ImmermanD 128. 
Impotenz 389, 423. 
Indifferenzpunkt 51. 
InflueDzmascbine 150. 
Intercostales 268, 272. 
Interossei 262, 286. 
Joffroy 307. 
Jolly 22—26, 105. 
Joneni48. 
Iris 117. 
Iscbewski 357. 
IsobiadicQs 137, 279. 
Iscbias 422. 



IL 

Kast 323, 325. 

Katapboriscb 25. 

Katelectrotonus 51. 

Kationen 48, 123. 

Keblkopflahmangen 431, 444. 

Keil 151. 

Ketten, permanente 355. 

Kinderl&bmung, spinale 400. 

Knocben 16. 

Koelliker v., 9, 43, 149. 

Koblensaurebåder 358, 389. 

Konrad 380. 

Kråmpfe 303, 418. 

Kreatin 99. 

Kryger 162. 

Kilbne 9. 

Kogel unterbreober 164. 

Kyrieris 406. 

L. 

Labyrintb 338. 

Labmangen, Arsenikl. 308; Bleil. 308, 
323, 366; rbeumatisohe 313, 366; 
traumatisobe 311, 315; diphtheritische 
311, 315, 326; Uebererregbarkeit bei 
ders. 303; Herabsetzung 305; BaB 
325, 326; Oblongatakernl. 398; spa- 
stiscbe Spinall. 307; Kindorl. 326, 
400; rootorisebe 412 ff. 

Landois 149. 

Lassaigne 18. 

Latissimas dorsi 274. 

Leber, LW 32, 35, 37. Polunterscbicdc 
in ders. 48; Hyperplasie ders. 375, 
454. 

Leclancbé 160. 

Leegaard 303, 318, 381, 405. 

Lefort 357. 

Legros 409. 

Lebr 358—364. 

Leitungsfabigkeit, Leitangswiderstand im 
Allg. 14—16; Ueberwindung ders. 19; 
LW der Organe 21; der Epidermis 21 ; 
Herabsetzung des LW durch den gak. 
Strom 24; durcb den Ind.-Strom 26; 
LW des Gebirns u. Rncken marks 26 
(Versucbe von Erb, Burckhardt 27, 
Briickner 21, v. Ziemssen 80 ff.); LW 
der Sobådel knocben 33; der Bulbi, 
Maskeln, Leber 35; des Ohrs 36; der 
Zunge, des Riickenmarks, des Sym- 
patbikus 37. 

Levator, menli 232; labii sap. prop. et 
alae nasi 226; scapulae 238. 
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Leukaemie 453. 
LcDz 15. 

Lejden 100, 150, 330. 
Lichterscheinungen 109. 
Lowenfeld 133, 134, 3S2. 
Localisirung 4, 14. 
Longet 131. 
Ludwig 99. 
Luckenreaction 404. 
Longe 37. 
Luscbka 141. 
Lymphdrusen 454. 

H. 

Mackenzie 148, 244, 444. 

Mader 452. 

Magen-Galv. 143. 446; -Drusen 144. 

Magen die 131. 

Markscheide bel EaR 318, 319. 

Marsball Hall 433. 

Massage 389. 

Masseter 233. 

Massirrolle, electrotberapeutische 355. 

Matteucci 15, 81, 90, 131. 

Mauduyit 3. 

Mayer, Sigm., 318. 

Medianus 256, 295, 298. 

Meldinger 161. 

Melancbolie 389, 394. 

Mendel 394, 409. 

Meningitis, vgl. Gebirn. 

MenUlis n. 295, 298. 

Meyer, M., 5, 137, 198, 243, 311, 386, 

482, 435, 422, 452, 454. 

— P., 432. 
Meyerstein 97, 98. 
Middeldorpf 9. 
Migrane 368. 
Milliampéres 189, 349. 
Milz 32, 37, 148, 452. 
Mitcbel 331. 
Mittelobr 338. 
Moeller 435. 

Morpbium, Morpbinismus 375, 486. 
Mosengeil 198. 
Mosler 149, 435, 453. 
Motoriscbe Punkte 7; Endplatte bei BaR 

314; nacb EaR 320. 
Moller, Job., 119, 161; F. 323, 400; 

C. W., 190, 307, 367, 406. 
Moirhead 186. 
Mondscbleimbaot 37. 
Munk 132. 

Moscolo-cutaneus n. 254, 295, 298. 
Moskel. LW 15—19, 35; Haotmoskel- 

reizung 43 ; Nerv- ond Moskelreizong, 

Physiologie ders. (vgl. Nerv 49); di- 



recte MQskelreizang52,80,Wirkangen: 
Wårmesteigerung darch Contraction 
81; V. Ziemssen's Yersuobe mit In- 
ductionsstrom 83, 102; Ergebnisse 
ders. 91 ; TbermoelektriscbeMessongen 
94 ; Wårmesteigerung in glatten Mos- 
keln durch Faradisation and Galvani- 
sation 96. Muskelwårme, Physiologie 
ders. 97. Maskelcontraction 101; 

Moskelgalvanisation obne Contraction 
102; obne Warmesteigerong 103. 

Moskelerregbarkeitsteigerang 104. 

Moskelnerven , sensible, Maskelgefiibl 
106 

Moskelirritabilitat 6, 9; Tetanus 55, 100; 
ErmQdong 56 ; Aoffriscbung o. Wieder- 
berstellong 57; Årbeit, Ernabrong 
82, 101, 102; Degeneration 102; Atro- 
phie, einfaebe und progressive: Ueber- 
erregbarkeit bei ders. 303; Erregbar- 
keitsberabsetzong bei ders. 309 resp. 
308; progressive mit EaR 309, 326, 
403, 404, mit verschiedener Erregbar- 
keit desselben Nerven 305, mit ge- 
kreozten Reflexen 328. 

Moskelbypertropbie, Erregbarkeitsherab- 
setzong 308, 406, 407 ; Steigerong 304. 

Moskelen tartongsreaction 3 1 5,Ton os nacb 
ders. 317, 327, 414; Moskelbyper- 
åstbesie 414, Atropbie naob EaR 321 ; 
Moskclreflexe 328. 

Moskelatropbie progr. Elekt.-Tber. 398, 
405, 406, 432. Hypertropbie 406, 
407; Atropbie bei Oblongatakernlåb- 
mong 398. 

Moskelscbwåcbe, spinale 398. 

Myalgie 450. 

Mydriasis paralytica 427. 

Myelitis 308, 307, 368, 407-409; Me- 
ningomyelitis 375, 407; Blasenfonc- 
tion bei ders. 449. 

Myorrbexis 450. 

Myositis 375. 

N. 

Naegel 14. 

Narben 375. 

Nebenscblisssong 71. 

Neef 152. 

Neftel 109, 117, 333, 367, 427. 

Nervenreizong, intra-, extramusculåre 6 ; 
Nerven verlauf 8. 

Nerveosystem, LW 15—17, 26; Nerven- 
plexus, LW 28, 36. 

Nerven, LW 87; Haatnervenreizung 41; 
Nerv- und Muskelreizung 46 ; Physio- 
logie ders. 49; Gesetze 55; Galvani- 
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saiion 56 ; physiologisobe Wirkangen : 
Oeffnungsinduetioiisstrom 70; Bxtra- 
u. IndaotioDsstrom 71; Batteriestrom 
72; Polwirkusgen 73; Stromvrechsel 
77. 

Nerv und Muskel, Erregbarkeit gesteigert 
dorch beide Strome 104; Erregbarkeit 
des Nerven bel unerregbarem Muskel 
56; Blektrisation der sensiblen 106; 
Sinnesnerven 109 — 126. 

Nervenerregbarkeitsscala 295, 298; Ab- 
sterben des Nerven 306 ; Erregbarkeit 
nach SaR 318; Nervendehnung 314, 
322; Storungen der Erregbarkeit sen- 
sibler Nerven 330. 

Nervensjstem , Erscbopfungszustande 

NeUbaut 13, 19, 36, 71, 114, Åblosung 

333; GefSsse ders. bei Gebimgalv. 

384. 
Neumann 56, 81, 311, 318, 321. 
Neuralgie 363, 366, 375. 
Neurastbenie 353, 363, 375, 387, 389, 

425; spinale 396, 397. 
Neurosen 10, 353, 389, 393. 
Neuritis 303, 308, 368, 375, 416; op- 

tica 427. 
Niemeyer 251. 

Nieren 148, -byperplasie 375, 454. 
Normaleleotrode 293. 
Nothnagel 384. 
Nystagmus 129. 

O. 

Obliqui abdom. 273, 274. 
ObloDgatakernlahmung , Oblongatascle- 

rose, -tumoren 398. 
Obturatorius 277. 
Occipitalneuralgie 370. 
Oculomotorius 118, 426. 
Oeffnungsinductionsstrom 70. 
Oesopbagus, Galv. 139, 443. 
Obrensausen 428. 
Obrgefasse bei Galv. 384. 
Oidtmann 18. 
Olfactorius 125. 
Omohyoideus 239. 
Onanie 423. 

Onimus 303, 306, 310, 329, 409. 
Oppenbeimer 435. 
Opponens poll. 259; dig. V. 261. 
Opticus, Galv. 109; elektr. Hyperåstbesie 

333; intracepbale Låbmung 426; 

Atropbie dess.427; Neuritis optica427. 
Orbicularis palp. 222; malaris 222; oris 

229. 
Ozon 125. 



P. 

Palmaris 257, 261. 

Paraestbesie 363. 

Paralysis, agitans 368« 365, 426; aseet- 

dens acuta 409; pro^essiva 389. 

Paraparese 313, 397. 

Paraplegie 293; hysterisohe 397. 

Parotis 375. 

Paul 357. 

Pectineus 278. 

Pectoralis 252, 253. 

Periostitis 375. 

Peripolare Zone 68. 

Pernice 433. 

Peroneus n. 280, 281, 292, 295, 298, 
398; m. 281—283. 

Person 15. 

Peters 407. 

Petrina 304. 

PfaflF 124. 

Pfluger 42, 51, 57, 60, 66, 110, 427. 

Pbarynx 398. 

Pbrenicus 140, 240, 434. 

Pincus 165. 

Plexuslåbmuogen 417; -Kråmpfe 419. 

Polunterscbiede, quantitative bei Haut- 
reizung 44—48; cbemiscbe 48; am 
Nerven 51; polare Wirkungen 65; 
peripolare Zone 68; Einfluss des ne- 
gativen Poles auf den Oeffnungs- 
inductionsstrom 71; beim Batterie- 
strom 72; gesonderte Polprufung 73; 
die Polwirkungen am motoriscben 
Nerven 74; Polunterschied beimStrom- 
wecbsel 77, an den sensiblen Nerven 
107 ; am Hornerv 119; am Geschmacks- 
nerv 122. 

Poliomyelitis 308, 326, 400, 402, 403. 

Polyartbritis rbeumat. 451. 

Pouillet 15. 

Pronator teres 257; quadratus 258. 

Prostatahypertrophie 375, 454. 

Psychosen 393. 

Ptschelnikoff 15. 

Punkte, Wahl- 6, 8; motoriscbe 7, 8: 
Rand- 8; Scbmerz- 421, 425. 

Purkinje 109, 127. 

Rabat 357. 

Racben 140, 202, 398, 431, 444 

Radialis m. 257, 264, 265; n. 263, 

295, 298. 
RandpuDkte 8. 
Ranke 17, 18, 37. 
Raumsinn 361. 
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Rectas abdom. 272; fem. 276. 

Redexbewegongen, elektriscbe 327, 828. 

Remak, E. 22, 23, 125. 303, 308, 310, 
325, 330, 340, 348. 405. 

Remak, R. 5—10, 17, 22, 26, 44, 58, 
67, 68, 104, 108, 123, 127, 327, 367, 
375, 386, 452. 

Resorption 390. 

Respiration 140. 

Rheostat 74, 105, 174, 388. 

Ricbter 5. 

Ritter 3, 109, 124, 125. 

Rockwell 50, 352,357,367, 386, 397, 442. 

Rollenabstand 291. 

Rosenthai 41, 57, 72, 78, 109, 123, 
124, 157. 303, 306. 

Rossbach 421. 

Rothmond 427. 

Ruckenmark, LW 8, 27, 36; Galv. 133, 
202; Paralysen 133; Tamoren 326; 
Zerreissung 309; Degeneration der 
Vordersåulen 400; Krankbeiten dess. 
mit anomaler Reaction sensibler Ner- 
ven 330. 

Rvidinger 143. • 

Rompf 308, 384, 387, 391. 

Runge 22, 24, 63, 64. 

S. 

Salzgebalt der Gewebssåfte 17. 

Samt 61—63. 

Såore an der An im contrabirten Mus- 
kel 99. 

Sartorius 277. 

Saxton 151. 

Scalenus 436. 

Scbådelknocben 26, 33. 

Scbeinbewcgung des Sehobjects 127. 

Scheitelbein 16. 

Schienbein 16. 

Schifif 131, 132. 

Scbilddruse453. 

Schlaflosigkeit 387. 

Scblesinger 15. 

Scbliessangsort 66. 

Scbmerzleitung, verlangsamle. EI.-Diag. 
ders. 330; Schmerzpankte 421, 425. 

Schmidt, H., 136; C. L. 139. 

Scboenbein 123, 125. 

Scbolz 433. 

Schroeder 452. 

Schule 394. 

Scbultze 18, 43. 

Schulz 311. 

Schulze, F., 303. 

Schwanda 121, 150, 365. 

Schwartzc 121. 



Sobweig 357. 

Sbhweissdrusen 17, 41. 

Schwerborigkeit 428. 

Schwindel 127, 128. 

Sclerose, multiple 307,389,407; Seiten- 

strangscl. 400. 
Sczelkow 99. 

Seeligmuller 308, 357, 358, 407. 
Sehne 15, 16. 

Semitendinosus, -membranosus 280. 
Sémnola 250. 

Seosibilitat der Muskeln 107, 331; Pru- 
fung der Sensibilitåt 329; faradocu- 
tane im el. Bad 361. 
Serrati 251, 274, 436. 
Siemens 152. 158, 165, 174. 
Skorczewsky 452. 
Smee 186. 
Soleus 284. 
Solger 97, 98. 
Solmon 307. 
Soolbader 353, 389. 
Spamer 165, 182. 
Spannungsdifferenzen, polare 64; -strome 

361. 
Splenius capitis 274. 
Spinallåhmung 307, 400, 407; -irritation 

366, 397. 
Stark 16. 
Stapedius 429. 
Statische Elektricitat 365. 
Stein 150, 353, 355, 357, 365. 
Steiner 443. 

Sternocleidomastoideus 8, 236, 436. 
Sternothyreoideus 240. 
Stintzing 290, 293—300, 303, 304, 306 

bis 308, 314, 322—325, 330. 
Stobrer 151, 161, 164, 190. 
Stricker 54. 

Strom-breite, specifische 293, -dicbte 13, 
349 (Normal- 368); Schwankungen 
ders. 60 — ^56; im Elektrotonus 61; 
Stromlauf 12; Stromstårke 55, 57, 67, 
73; Geschwindigkeit 56; Richtung 58; 
64, 65, 68, 77. 
Stromgeber 196. 
Stromwåbler 169. 
Strumpell 407. 
Stjlobyoideus 217. 
Subcutaneus colli 235. 
Subscapularis n. 252. 
Sulzer 122. 
Supinatores 263, 264. 
Sycyanko 121. 

Sympatbicus, Leitungsfabigkeit dess. 28, 
37, 70, 118; Galvanisation 135, 386; 
bei Artbritis 452. 
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